
Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2008; 7(2)44

Артериальная гипертония 

Возрастная динамика артериального давления

в различных сосудистых бассейнах у практически

здоровых людей и больных артериальной гипертонией

И.В. Милягина, В.А. Милягин, Ю.М. Поздняков1, И.В. Макарова, К.В. Шпынев 

Смоленская государственная медицинская академия. Смоленск, Россия; 1Московский областной

кардиологический центр. Жуковский, Россия

Age dynamics of blood pressure in various vascular basins among

healthy people and patients with arterial hypertension

I.V. Milyagina, V.A. Milyagin, Yu.M. Pozdnyakov1, I.V. Makarova, K.V. Shpynev 

Smolensk State Medical Academy. Smolensk, Russia; 1Moscow Regional Cardiology Center. Zhukovsky, Russia

Цель. Изу чить уров ни ар те ри аль но го дав ле ния (АД) в раз лич ных со су дис тых бас сей нах и роль

упругоэлас тич ных свойств (жест кос ти) аор ты и ма ги ст раль ных ар те рий в раз ви тии ар те ри аль ной ги пер -

то нии (АГ).

Ма те ри ал и ме то ды. Обс ле до ва ны 447 нор мо то ни ков и 855 боль ных АГ в воз рас те 17490 лет. Ме то дом

объ ем ной сфиг мог ра фии, оп ре де ля лись АД в бас сей нах верх них и ниж них ко неч нос тей и жест кость со -

су дов элас ти чес ко го и мы шеч но го ти пов. У 218 че ло век ме то дом ап пла на ци он ной то но мет рии осу ще с -

твлял и кон тур ный ана лиз пуль со вых волн (ПВ), из ме ря лось цент раль ное АД. 

Ре зуль та ты. Воз ра ст ная ди на ми ка ве ли чин АД в бас сей нах верх них и ниж них ко неч нос тей у боль ных АГ

пов то ря ет ди на ми ку дав ле ния у нор мо то ни ков. В ар те ри ях го ле ни АД в боль шей сте пе ни, чем дав ле ние

в пле че вой ар те рии (ПА) за ви сит от жест кос ти аор ты и ма ги ст раль ных со су дов, от ра жа ет их демп фи ру -

ю щую функ цию. Ве ли чи на АД в ПА в боль шей сте пе ни за ви сит от от ра жен ных волн и амп ли фи ка ции

ПВ. Из ме ре ние АД на ниж них ко неч нос тях поз во ля ет на ран них ста ди ях вы яв лять АГ, обус лов лен ную

по вы ше ни ем жест кос ти аор ты, а тра ди ци он ный ме тод из ме ре ния АД на ПА – толь ко при дос ти же нии

со су да ми элас ти чес ко го ти па оп ре де лен но го пре де ла жест кос ти.

Зак лю че ние. Ме тод од нов ре мен но го из ме ре ния АД в бас сей нах верх них и ниж них ко неч нос тей улуч ша -

ет ди аг нос ти ку АГ, поз во ля ет оп ре де лить сте пень развития ар те ри о ск ле ро за. 

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ар те ри аль ное дав ле ние, воз раст, жест кость аор ты, пуль со вая

вол на, объ ем ная сфиг мог ра фия.

Aim. To study blood pressure (BP) levels in various vascular basins, as well as to investigate the role of aorta and

large artery elasticity (stiffness) in arterial hypertension (AH) development.

Material and methods. In total, 447 normotensive people and 855 AH patients aged 17490 years were examined.

BP in upper and lower extremity basins and arterial stiffness for elastic and muscular type vessels were measured

by volume sphygmography method (VaSera41000, «Fukuda Denshi», Japan). In 218 participants, pulse wave (PW)

contour analysis and central BP measurement were performed by applanation tonometry method (SphygmoСor,

«AtCor Medical», Australia). 

Results. Age BP dynamics for upper and lower extremity basins was similar in normotensives and AH patients. In

calf arteries, comparing to brachial artery (BA), BP was more dependent on aorta and large artery stiffness, reflect-

ing damping function of the latter. In BA, BP was more dependent on reflected waves (pressure augmentation) and

PW amplification. Measuring lower extremity BP gives a chance to diagnose aorta stiffness4related AH earlier than

traditional BA measurement of BP. The latter diagnoses AH only when elastic vessel stiffness increases enough.

Conclusion. Measuring BP in upper and lower extremity basins improves AH diagnostics and arteriosclerosis stage

assessment. 
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В боль ши н стве стран ар те ри аль ная ги пер то ния

(АГ) яв ля ет ся ос нов ной при чи ной сер деч но4со су -

дис той за бо ле ва е мос ти и смерт нос ти [1,2]. Это свя -

за но не толь ко с вы со кой расп ро ст ра нен ностью

фак то ров рис ка (ФР) АГ, низ кой при вер жен ностью

боль ных ле че нию [3,4], но и с тем, что по ка еще не

из ве ст ны мно гие звенья па то ге не за это го за бо ле ва -

ния, не ис поль зу ет ся ме тод ин ди ви ду а ли зи ро ван -

но го под бо ра ан ти ги пер тен зив ной те ра пии (АГТ);

тре бу ет пе ре ос мыс ле ния и са ма ме то ди ка из ме ре -

ния ар те ри аль но го дав ле ния (АД). По ка за но, что

тра ди ци он ное из ме ре ние АД с по мощью ман же ты

на пле че вой ар те рии (ПА) не от ра жа ет уро вень

цент раль но го АД (цАД), пов реж да ю щее действие

его на со су ды, не всег да поз во ля ет адек ват но оце ни -

вать эф фек тив ность АГТ [5].

В ор га низ ме че ло ве ка су ще ст ву ет нес коль ко со -

су дис тых бас сей нов, объ е ди нен ных че рез аор ту в

еди ную ар те ри аль ную сис те му. Каж дый из них име -

ет свои ана то мо4фи зи о ло ги чес кие осо бен нос ти, од -

на ко срав ни тель ный ана лиз уров ней АД в раз лич -

ных со су дис тых бас сей нах не про во дил ся. 

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лось уточ -

не ние ро ли уп ру го э лас тич ных свойств (жест кос ти)

аор ты и ма ги ст раль ных ар те рий в под дер жа нии оп -

ре де лен но го уров ня АД в раз лич ных со су дис тых

бас сей нах и в раз ви тии АГ; оп ти ми за ция ме то да из -

ме ре ния АД пу тем од нов ре мен но го оп ре де ле ния его

в раз лич ных со су дис тых бас сей нах. 

В ка че ст ве мо де ли для изу че ния вли я ния жест -

кос ти ар те ри аль ных со су дов на фор ми ро ва ние АГ

ис поль зо ван ана лиз воз ра ст ной ди на ми ки АД в со -

су дис тых бас сей нах верх них и ниж них ко неч нос тей.

Из ве ст но, что ес те ст вен ная воз ра ст ная ин во лю ция

со су дис той стен ки яв ля ет ся ве ду щим фак то ром по -

вы ше ния ее жест кос ти, а АГ ус ко ря ет этот про цесс

[6].

Ма те ри ал и ме то ды 
Про а на ли зи ро ва ны уров ни АД на верх них и ниж них

ко неч нос тях у 1302 че ло век в воз рас те 17490 лет. Сре ди

обс ле до ван ных бы ли 447 здо ро вых лю дей с уров нем АД на

ПА < 140/90 мм рт.ст. и 855 боль ных АГ. С целью од нов ре -

мен ной ре ги ст ра ции АД на верх них и ниж них ко неч нос -

тях, оцен ки уп ру го э лас тич ных свойств аор ты и ма ги ст -

раль ных со су дов ис поль зо ва на объ ем ная сфиг мог ра фия

(VaSera41000, «Fukuda Denshi», Япо ния). Ре ги ст ри ро ва -

лось сис то ли чес кое (САД), ди ас то ли чес кое (ДАД), пуль -

со вое (ПАД), сред нее ге мо ди на ми чес кое (СрАД) дав ле -

ние на ПА и ар те ри ях го ле ни; оп ре де ля лись по ка за те ли

уп ру го э лас тич ных свойств ар те рий: сер деч но4пле че вая

(B4PWV) и пле че4ло ды жеч ная ско рос ти расп ро ст ра не ния

пуль со вых волн (СРПВ) с пра вой (R4PWV) и с ле вой

(L4PWV) сто ро ны, кар дио4ло ды жеч ный вас ку ляр ный ин -

декс (CAVI), ин декс уси ле ния (ауг мен та ции) АД на ПА

(R4AI) [7]. У 218 че ло век на ап па ра те SphygmoСor (AtCor

Medical, Австра лия) ме то дом ап пла на ци он ной то но мет -

рии осу ще с твлял ся кон тур ный ана лиз ПВ, из ме ря лось

цАД [8].

Ре зуль та ты 
Сред ние ве ли чи ны АД в бас сей нах верх них и

ниж них ко неч нос тей у здо ро вых лю дей и у боль ных

АГ, по ка за те ли уп ру го э лас тич ных свойств со су дис -

той стен ки предс тав ле ны в таб ли це 1.

Раз ни ца всех уров ней АД на ниж них ко неч -

нос тях по срав не нию с верх ни ми бы ла ста тис ти -

чес ки зна чи мой. Во всех воз ра ст ных груп пах САД

на ру ках бы ло нес коль ко вы ше спра ва, а на но гах

сле ва. У здо ро вых лю дей сред ний уро вень цСАД

был 105±10 мм рт.ст., в то вре мя как у боль ных АГ

он сос та вил 141±19 мм рт.ст. (p<0,001). САД на ПА

у нор мо то ни ков был на 13 мм рт.ст., а у ги пер то ни -

ков на 14 мм рт.ст. вы ше цСАД, на ар те ри ях го ле ни

САД был вы ше цСАД на 27 мм рт.ст. и на 34 мм

рт.ст., со от ве т ствен но. Бо лее вы со кий уро вень пе -

ри фе ри чес ко го САД (пСАД) по срав не нию с цСАД

свя зан с амп ли фи ка ци ей ПВ при про хож де нии ее

по ар те ри аль но му де ре ву, как в ре зуль та те на ло же -

ния на ПВ от ра жен ных волн, воз ни ка ю щих в мес -

тах вы со ко го соп ро тив ле ния, так и всле д ствие гра -

ди ен та жест кос ти со су дов меж ду цент ром и пе ри -

фе ри ей. Раз ни ца в уров нях САД на но гах и на ру -

ках у нор мо то ни ков сос та ви ла 14 мм рт.ст., у боль -

ных АГ – 20 мм рт.ст.

Уро вень ДАД яв ля ет ся бо лее пос то ян ной ве ли -

чи ной в раз лич ных со су дис тых бас сей нах. У нор мо -

то ни ков и у боль ных АГ на ПА ДАД бы ло все го

лишь на 142 мм рт.ст. ни же, чем цДАД, и на 546 мм

рт.ст. вы ше, чем на но гах. Ес ли учесть, что уро вень

ДАД на ру ках поч ти со от ве т ству ет цДАД, то мож но

счи тать, что раз ни ца меж ду ДАД на верх них и ниж -

них ко неч нос тях отоб ра жа ет гра ди ент дав ле ния

меж ду цАД и пАД и ха рак те ри зу ет про пуль сив ную

спо соб ность сер деч но4со су дис той сис те мы (ССС).

СрАД яв ля ет ся са мой пос то ян ной ве ли чи ной в раз -

лич ных со су дис тых бас сей нах.

Уро вень цент раль но го пуль со во го АД (цПАД) у

здо ро вых лю дей сос тав ля ет 28±6 мм рт.ст., на ру ках

ПАД вы ше цПАД на 15 мм рт.ст., а на но гах – на 33

мм рт.ст. У боль ных АГ цПАД бы ло 45±17 мм рт.ст.,

на ру ках оно бы ло вы ше на 22 мм рт.ст., а на но гах на

44 мм рт.ст. На ниж них ко неч нос тях у здо ро вых лю -

дей ПАД бы ло на 18419 мм рт.ст. вы ше, чем на верх -

них ко неч нос тях, а у боль ных АГ вы ше на 20425 мм

рт.ст.

В таб ли цах 2 и 3 предс тав ле ны уров ни АД на

верх них и ниж них ко неч нос тях и по ка за те ли жест -

кос ти ма ги ст раль ных со су дов у нор мо то ни ков и у

боль ных АГ с ин тер ва лом в 10 лет. Бы ла про а на ли -

зи ро ва на воз ра ст ная ди на ми ка АД у нор мо то ни ков

и боль ных АГ раз лич но го воз рас та с ин тер ва лом в 5

лет (ри су нок 1). На ПА у нор мо то ни ков в воз рас те

17425 лет САД нес коль ко вы ше, чем в воз рас те 26430

лет. Пос ле 304лет не го воз рас та про ис хо дит нез на чи -

тель ное уве ли че ние САД. На ниж них ко неч нос тях

САД уве ли чи ва ет ся зна чи тель но бо лее быст ры ми

тем па ми во всех воз ра ст ных груп пах до 704лет не го
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воз рас та. С уве ли че ни ем воз рас та у здо ро вых лю дей

про ис хо дит по вы ше ние по ка за те лей, ха рак те ри зу -

ю щих жест кость со су дов: R/L4PWV, В4PWV, CAVI,

R4AI. По дан ным тес та ANOVA вы яв ля лась ста тис -

ти чес ки бо лее зна чи мая за ви си мость от жест кос ти

со су дов САД на го ле нях, чем на ру ках.

У ги пер то ни ков мо ло до го воз рас та на ру ках по -

лу че ны вы со кие циф ры САД. К 35 го дам от ме че но

сни же ние САД, а за тем с воз рас том боль ных на рас -

та ло и толь ко пос ле 60 лет ста би ли зи ро ва лось, или

да же от ме ча лась тен ден ция к его сни же нию. Двух -

фаз ная ди на ми ка по вы ше ния САД сви де тель ству ет

о раз ных ме ха низ мах фор ми ро ва ния АГ в мо ло дом

и в стар шем воз рас тах. На ве ли чи ну САД на ру ках у

мо ло дых ги пер то ни ков су ще ст вен ное вли я ние ока -

зы ва ют удар ный объ ем (УО) и уси лен ная амп ли фи -

ка ция ПВ при пос туп ле нии ее из аор ты в со су ды

верх них ко неч нос тей. ЦСАД у мо ло дых ги пер то ни -

ков сос та ви ло 125±10 мм рт.ст., по вы ше ние его

обус лов ле но уве ли че ни ем ПВ, воз ни ка ю щей при

сок ра ще нии серд ца, при рост цСАД за счет от ра жен -

ной вол ны от су т ство вал. Дав ле ние амп ли фи ка ции у

ги пер то ни ков мо ло до го воз рас та сос тав ля ло 22 мм

рт.ст.

По вы ше ние САД у боль ных АГ стар ше го воз -

рас та обус лов ле но на рас та ни ем жест кос ти со су дис -

Таб ли ца 1 
По ка за те ли АД (мм рт.ст.) в бас сей нах верх них и ниж них ко неч нос тей

у прак ти чес ки здо ро вых лю дей и боль ных АГ

По ка за те ли M±SD (мм рт.ст.) По ка за те ли M±SD (мм рт.ст.) ∆
Прак ти чес кие здо ро вые (n=427)

САД4р (сп) 124,8±10,04 САД4н (сп) 138,6±16,58 13,8 мм рт.ст.

САД4р (сл) 123,9±10,04 САД4н (сл) 137,9±17,42 14,0 мм рт.ст.

ДАД4р (сп) 77,9±7,62 ДАД4н (сп) 73,2±9,68 44,7 мм рт.ст.

ДАД4р (сл) 77,9±7,69 ДАД4н (сл) 73,2±9,9 44,7 мм рт.ст.

ПАД4р (сп) 47,2±8,37 ПАД4н (сп) 65,5±12,18 18,3 мм рт.ст.

ПАД4р (сл) 45,9±8,39 ПАД4н (сл) 64,8±12,87 18,9 мм рт.ст.

СрАД4р (сп) 94,5±8,53 СрАД4н (сп) 96,4±11,17 1,9 мм рт.ст.

СрАД4р (сл) 94,5±8,10 СрАД4н (сл) 98,8±11,45 4,3 мм рт.ст.

B4PWV (м/с) 6,2±1,29 R4PWV (м/с) 11,9±2,17

AI4R 0,88±0,19 L4PWV (м/с) 11,9±2,09

CAVI 7,8±1,10

Боль ные АГ (n=855)

САД4р (сп) 158,8±19,39 САД4н (сп) 174,0±22,86 15,2 мм рт.ст.

САД4р (сл) 156,7±19,61 САД4н (сл) 175,6±24,34 18,9 мм рт.ст.

ДАД4р (сп) 96,2±12,12 ДАД4н (сп) 91,4±13,37 44,8 мм рт.ст.

ДАД4р (сл) 96,7±12,05 ДАД4н (сл) 90,8±14,07 45,9 мм рт.ст.

ПАД4р (сп) 62,6±14,44 ПАД4н (сп) 82,7±16,54 20,1 мм рт.ст.

ПАД4р (сл) 60,0±14,86 ПАД4н (сл) 85,1±18,11 25,1 мм рт.ст.

СрАД4р (сп) 121,5±16,44 СрАД4н (сп) 122,5±17,16 1,0 мм рт.ст.

СрАД4р (сл) 120,8±16,16 СрАД4н (сл) 123,1±18,02 2,3 мм рт.ст.

B4PWV (м/с) 7,5±1,67 R4PWV (м/с) 14,9±3,02

R4AI 0,99±0,228 L4PWV (м/с) 14,8±2,94

CAVI 9,22±1,70

При ме ча ние: ∆ 4 из ме не ние по ка за те ля; сп –спра ва; сл – сле ва; р – ру ка; н – но га.

При ме ча ние: р – ру ка; н – но га.

Рис. 1 Воз ра ст ная ди на ми ка САД в бас сей нах верх них и ниж -

них ко неч нос тей у здо ро вых и боль ных АГ. 

Рис. 2 Воз ра ст ная ди на ми ка ДАД в бас сей нах верх них и ниж -

них ко неч нос тей у здо ро вых и боль ных АГ.

kvt_02_08:kvt_02_08.qxd  21.02.2008  15:49  Page 46



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2008; 7(2) 47

И.В. Милягина, … Возрастная динамика АД у здоровых  и больных  АГ… 

той стен ки, умень ше ни ем демп фи ру ю щей функ ции

аор ты, вли я ни ем на уро вень САД яв ле ния ауг мен та -

ции. Сред ние циф ры цСАД у ги пер то ни ков по жи -

ло го воз рас та сос тав ля ли 148±17 мм рт.ст., при этом

при рост цСАД про ис хо дил пре и му ще ст вен но за

счет от ра жен ной вол ны, ве ли чи на цент раль но го

дав ле ния ауг мен та ции сос та ви ла 16±9 мм рт.ст.,

дав ле ние амп ли фи ка ции у них бы ло низ ким (12±7

мм рт.ст.).

У боль ных АГ мо ло до го воз рас та име ло мес то

не со от ве т ствие меж ду уров ня ми САД в со су дис тых

бас сей нах верх них и ниж них ко неч нос тей. В ар те -

ри ях го ле ни на и бо лее низ кое САД оп ре де ле но до 20

лет, с уве ли че ни ем воз рас та боль ных АГ дав ле ние

пос те пен но уве ли чи ва лось. Та кая од но фаз ная ди на -

ми ка САД в бас сей не ниж них ко неч нос тей сви де -

тель ству ет о том, что ПВ, пос ту па ю щая в ниж ние

ко неч нос ти, ис пы ты ва ет на се бе всю мощь демп фи -

ру ю ще го вли я ния аор ты и бед рен ных ар те рий,

удар ная вол на «га сит ся», сле до ва тель но, САД в этих

со су дах в пер вую оче редь за ви сит от их жест кос ти, а

не от УО. По дан ным тес та ANOVA у боль ных АГ

наб лю да ли ста тис ти чес ки бо лее зна чи мую за ви си -

мость САД от воз рас та на ниж них ко неч нос тях, чем

на верх них.

Сле ду ет от ме тить, что в по жи лом и стар чес ком

воз рас тах мо гут быть низ кие циф ры АД. Это свя за -

но с тем, что в ма ги ст раль ных со су дах ко неч нос тей

раз ви ва ют ся ате ро ск ле ро ти чес кие бляш ки, в т.ч. и

кли ни чес ки нез на чи мые, что слу жит при чи ной

сни же ния АД.

Воз ра ст ная ди на ми ка ДАД у нор мо то ни ков и

боль ных АГ предс тав ле на на ри сун ке 2. Во всех воз -

ра ст ных груп пах ДАД в бас сей нах верх них ко неч -

нос тей вы ше, чем в бас сей нах ниж них ко неч нос тей

на 348 мм рт.ст. У нор мо то ни ков в бас сей нах верх -

них и ниж них ко неч нос тей с воз рас том до 604лет

ДАД пос те пен но уве ли чи ва ет ся, в воз рас те > 60465

лет на чи на ет сни жать ся. У боль ных АГ в мо ло дом

воз рас те тем пы по вы ше ния ДАД бо лее вы со кие как

в бас сей нах верх них, так и ниж них ко неч нос тей. На

ру ках ДАД сво е го мак си му ма дос ти га ет в воз рас те

50 лет, а за тем пос те пен но сни жа ет ся. На но гах ДАД

уве ли чи ва ет ся до 404лет не го воз рас та при АГ; вы со -

кий уро вень дав ле ния сох ра ня ет ся до 55 лет, а за тем

нас ту па ет пос те пен ное его сни же ние. У нор мо то ни -

ков и боль ных АГ при воз ра ст ном уве ли че нии жест -

кос ти со су дов про ис хо дит уве ли че ние ДАД, но при

дос ти же нии оп ре де лен но го пре де ла жест кос ти, ко -

то рый со от ве т ству ет пле че4ло ды жеч ной СРПВ 15

м/с, CAVI – 9, на чи на ет ся сни же ние ДАД.

Оп ре де ле на не о быч ная ди на ми ка ПАД в за ви -

си мос ти от воз рас та па ци ен тов в бас сей нах верх них

ко неч нос тей (ри су нок 3). У нор мо то ни ков в воз рас -

те до 20 лет по лу че но на и бо лее вы со кое ПАД. В пос -

ле ду ю щих воз ра ст ных груп пах с уве ли че ни ем воз -

рас та про ис хо дит сни же ние ПАД, и низ кий уро вень

его ос та ет ся вплоть до 604лет не го воз рас та обс ле ду -

е мых. Лишь пос ле 60 лет от ме че но уве ли че ние ПАД.

В бас сей нах ниж них ко неч нос тей циф ры ПАД бы ли

Таб ли ца 2 
По ка за те ли объ ем ной сфиг мог ра фии у нор мо то ни ков раз лич ных воз ра ст ных групп (n=424)

По ка за тель ≤20 лет M±SD 21430 M±SD 31440 M±SD 41450 M±SD 51460 M±SD 61470 M±SD >70 M±SD F p

(n=67) (n=115) (n=54) (n=78) (n=57) (n=25) (n=28)

Воз раст 18,7±0,87 24,1±2,4 35,8±3,13 46,2±2,67 54,7±2,47 66,3±2,41 79,6±5,39 3100,43 0,000000

САД4р 124,2±10,48 122,0±10,57 123,7±10,48 125,7±8,91 126,4±8,27 131,5±6,8 127,4±11,03 4,58 0,0001

ДАД4р 73,9±8,65 75,5±7,07 78,2±7,35 80,6±6,51 81,5±6,84 82,3±4,86 78,1±6,67 11,68 0,000000

ПАД4р 50,8±7,84 46,5±8,27 46,0±8,07 46,0±9,74 44,6±6,24 49,6±7,23 59,4±8,15 4,71 0,0001

Ср.АД4р 92,6±8,32 91,5±8,82 93,4±8,08 95,7±6,94 96,9±7,87 101,2±6,33 97,8±9,94 8,29 0,000000

САД4н 134,7±17,13 132,0±15,59 136,6±14,09 141,6±14,84 145,1±15,32 155,9±12,67 148,3±14,84 11,2 0,000000

ДАД4н 70,2±9,97 70,5±9,05 74,2±8,39 75,4±9,02 77,8±9,5 78,9±7,2 72,2±10,2 7,08 0,000000

ПАД4н 64,7±11,38 61,4±11,19 62,1±8,77 66,6±11,42 67,7±13,15 76,9±13,19 76,5±11,81 10,24 0,000000

Ср.АД4н 92,6±10,14 92,4±9,93 95,4±9,75 99,1±10,41 102,5±11,88 107,2±10,43 98,3±10,85 11,59 0,000000

L4ABI 1,06±0,12 1,09±0,11 1,1±0,09 1,1±0,1 1,12±0,09 1,16±0,07 1,09±0,11 3,63 0,002

B4PWV 5,19±0,69 5,59±0,94 6,12±0,91 6,38±1,06 6,91±1,03 6,99±1,06 7,74±1,84 38,48 0,000000

R4PWV 10,23±1,17 10,87±1,16 11,52±1,08 11,72±1,33 13,01±1,51 14,73±1,23 16,54±2,39 103,21 0,000000

L4PWV 10,39±1,17 10,97±1,08 11,38±0,97 11,72±1,33 12,69±1,18 14,85±1,33 16,42±2,6 107,14 0,000000

CAVI 7,16±0,57 7,32±0,61 7,42±0,63 7,55±0,7 8,0±0,67 8,51±0,64 9,8±1,51 54,41 0,00000

R4AI 0,75±0,09 0,79±0,09 0,92±0,19 0,99±0,23 1,06±0,23 0,87±0,05 0,98±0,09 16,65 0,000000

При ме ча ние: р – ру ка; н – но га.

При ме ча ние: р – ру ка; н – но га.

Рис. 3 Воз ра ст ная ди на ми ка ПАД в бас сей нах верх них и ниж -

них ко неч нос тей у здо ро вых и боль ных АГ.
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вы со ки ми в воз рас те до 25 лет, в воз рас те 26430 лет

ПАД бы ло ми ни маль ным, за тем вплоть до 70 лет

дав ле ние уве ли чи ва лось, а пос ле 70 лет сни жа лось.

У боль ных АГ на ру ках по лу че ны на и бо лее вы -

со кие циф ры ПАД в воз рас те < 20 лет, с 25 до 35 лет

про ис хо ди ло его зна чи тель ное сни же ние, и на и бо -

лее низ кий уро вень ПАД име ли боль ные в воз рас те

31435 лет, пос ле че го ПАД пос те пен но по вы ша лось.

В бас сей нах ниж них ко неч нос тей вы со кий уро вень

ПАД оп ре де лял ся в воз рас те < 30 лет, в воз рас те ги -

пер то ни ков 31435 лет его уро вень был ни же, а за тем

оно вновь по вы ша лось. По лу чен ные ре зуль та ты

сви де тель ству ют о вли я нии на ПАД, как и на САД,

не толь ко жест кос ти со су дис той стен ки, но и ве ли -

чи ны УО. В мо ло дом воз рас те на уро вень ПАД боль -

шее вли я ние ока зы ва ет ве ли чи на УО, а у па ци ен тов

стар ших воз ра ст ных групп – жест кость со су дис той

стен ки. При чем, УО в зна чи тель но боль шей сте пе -

ни вли я ет на уро вень ПАД в бас сей не верх них ко -

неч нос тей.

Об суж де ние 
С каж дым сок ра ще ни ем серд ца фор ми ру ет ся

ПВ (удар ная, нис хо дя щая), ко то рая пос ту па ет в

аор ту и расп ро ст ра ня ет ся по со су дис то му рус лу. Ве -

ли чи ну пер во на чаль ной ПВ оп ре де ля ет УО. Бла го -

да ря уп ру го э лас тич ным свой ствам аор ты и ма ги ст -

раль ных со су дов удар ная ПВ под вер га ет ся демп фи -

ро ва нию. Чем вы ше элас тич ность аор ты, тем боль -

шая часть энер гии сис то лы серд ца пе ре во дит ся со -

су дис той стен ке и рас хо ду ет ся на под дер жа ние АД

во вре мя ди ас то лы, по э то му у па ци ен тов с элас тич -

ной аор той уров ни САД и осо бен но ПАД ни же, но

под дер жи ва ет ся уро вень цДАД, что обес пе чи ва ет

про пуль сив ную спо соб ность ССС. 

На уро вень цАД су ще ст вен ное вли я ние ока зы -

ва ют и от ра жен ные вол ны из раз лич ных со су дис -

тых бас сей нов. Вли я ние этих волн на уро вень АД

за ви сит от сос то я ния ар те рий элас ти чес ко го и мы -

шеч но го ти пов. На и бо лее мощ ная сум ми ро ван ная

от ра жен ная вол на об ра зу ет ся в ниж ней по ло ви не

те ла, здесь дос та точ но мно го зон вы со ко го соп ро -

тив ле ния, но ре зис тив ные со су ды яв ля ют ся ос нов -

ным фак то ром, оп ре де ля ю щим амп ли ту ду от ра -

жен ных волн [9]. При элас тич ных со су дах от ра -

жен ные вол ны расп ро ст ра ня ют ся с низ кой ско -

ростью, возв ра ща ют ся к ос но ва нию аор ты в ди ас -

то лу, уве ли чи ва ют ДАД. При жест ких ар те ри ях они

возв ра ща ют ся к ос но ва нию аор ты в сис то лу. Это

при во дит не толь ко к уве ли че нию (ауг мен та ции)

цСАД, но и к сни же нию ДАД. Ауг мен та ция цАД

уве ли чи ва ет пост наг руз ку на ле вый же лу до чек,

при этом УО сни жа ет ся [10]. Умень ше ние цДАД

соп ро вож да ет ся сни же ни ем ко ро нар но го кро во то -

ка и умень ше ни ем раз ни цы в уров нях цДАД и

пДАД, т.е. сни же ни ем про пуль сив ной спо соб нос ти

ССС. Та ким об ра зом, уро вень цАД яв ля ет ся ин тег -

раль ным по ка за те лем сос то я ния ССС, за ви сит от

УО, демп фи ру ю щей функ ции аор ты, от ра жен ных

волн.

От ду ги аор ты от хо дят сон ные ар те рии и ар те -

рии для верх них ко неч нос тей. В сон ных ар те ри ях

АД со от ве т ству ет цАД, по э то му сло жи лось мне ние,

что ПА – на и бо лее оп ти маль ное мес то для из ме ре -

ния АД, т.к. они на хо дят ся на близ ком рас сто я нии

от вос хо дя ще го от де ла аор ты, и дав ле ние, из ме рен -

ное на пле че, отоб ра жа ет дав ле ние в аор те. Ре зуль -

та ты ап пла на ци он ной то но мет рии сви де тель ству -

ют, что толь ко ДАД и СрАД в ПА дос та точ но точ но

от ра жа ют цАД, но уро вень САД и ПАД в ПА, как

пра ви ло, су ще ст вен но от ли ча ют ся от та ко вых в аор -

те, осо бен но в мо ло дом воз рас те.

ПВ, ко то рая пос ту па ет в со су ды верх не го пле -

че во го по я са, быст ро по ки да ет аор ту, под вер га ет ся

Таб ли ца 3 
По ка за те ли объ ем ной сфиг мог ра фии у боль ных АГ раз лич ных воз ра ст ных групп (n=855)

По ка за тель ≤20 лет M±SD 21430 M±SD 31440 M±SD 41450 M±SD 51460 M±SD 61470 M±SD >70 M±SD F p

(n=53) (n=64) (n=78) (n=193) (n=238) (n=145) (n=84)

Воз раст 18,6±1,09 24,7±2,91 36,3±2,39 46,5±2,69 54,8±2,65 65,1±2,71 79,6±6,36 3677,6 0,000000

САД4р4пр. 152,8±10,02 154,9±9,89 151,6±17,09 157,8±19,19 161,1±21,35 162,6±21,08 161,5±20,03 5,06 0,000042

ДАД4р4пр. 84,6±7,9 91,5±10,86 96,8±12,87 100,1±11,13 98,8±12,19 95,9±11,68 90,8±9,71 19,93 0,000000

ПАД4р4пр. 68,2±10,17 63,5±10,17 54,9±10,27 57,7±13,1 62,2±14,38 66,6±15,33 70,7±16,78 16,74 0,000000

СрАД4р4пр. 106,7±7,83 113,5±11,26 115,8±16,87 122,5±16,06 125,4±17,26 125,2±15,49 122,9±15,02 16,63 0,000000

САД4н4пр. 157,1±14,94 161,9±18,44 167,4±24,29 174,4±23,0 179,2±21,18 180,9±23,07 172,9±22,51 14,08 0,000000

ДАД4н4пр. 80,1±8,78 85,4±11,21 93,2±13,96 93,7±11,63 93,8±13,01 93,0±13,48 86,9±15,39 13,54 0,000000

ПАД4н4пр. 76,9±12,52 76,5±14,2 74,1±16,13 80,7±16,62 85,8±15,43 88,0±16,21 86,0±18,33 11,35 0,000000

СрАД4н4пр. 107,4±10,16 111,9±13,94 119,8±17,91 123,0±15,47 126,5±16,93 127,5±17,69 122,0±16,44 16,86 0,000000

R4ABI 1,03±0,08 1,05±0,09 1,1±0,09 1,11±0,1 1,11±0,09 1,11±0,09 1,06±0,11 9,89 0,000000

L4ABI 1,03±0,08 1,06±0,09 1,13±0,1 1,13±0,11 1,13±0,11 1,11±0,09 1,04±0,17 13,17 0,000000

R4PWV 11,67±1,23 12,19±1,28 12,78±1,61 14,06±1,88 15,33±2,55 16,93±3,09 18,16±2,99 88,61 0,000000

L4PWV 11,57±1,17 12,25±1,28 12,62±1,37 13,94±1,82 15,27±2,23 16,94±3,11 18,03±3,07 100,63 0,000000

B4PWV 5,62±0,93 6,18±1,15 6,86±1,39 7,21±1,31 7,82±1,52 8,32±1,61 9,03±1,79 52,53 0,000000

CAVI1 7,79±0,63 8,21±0,81 7,89±0,83 8,59±1,18 9,65±1,49 10,18±2,04 10,53±1,57 36,03 0,000000

R4AI 0,74±0,17 0,79±0,18 0,97±0,19 1,02±0,22 1,06±0,24 1,01±0,18 1,03±0,15 16,49 0,000000

При ме ча ние: р – ру ка; н – но га; пр. 4 пра вая.
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в ней лишь нез на чи тель но му демп фи ро ва нию, а в

со су дах верх них ко неч нос тей (мы шеч но го ти па),

демп фи ро ва ния ПВ не про ис хо дит. Сле до ва тель -

но, на уро вень АД в бас сей нах верх не го пле че во го

по я са на и бо лее су ще ст вен ное вли я ние ока зы ва ет

УО. По вы ше ние САД и ПАД в ПА свя за но с фе но -

ме ном амп ли фи ка ции дав ле ния. У мо ло дых муж -

чин при вы со ком УО и амп ли фи ка ции дав ле ния

про ис хо дит изо ли ро ван ное по вы ше ние САД толь -

ко в ПА [11]. В то же вре мя в дру гих со су дис тых

бас сей нах – в сон ных ар те ри ях, в аор те, где ПВ

под вер га ет ся вы ра жен но му демп фи ро ва нию, САД

су ще ст вен но не по вы ша ет ся. В ар те ри ях ниж них

ко неч нос тях САД так же ни же, чем на ру ках. Это

яв ля ет ся приз на ком лож ной изо ли ро ван ной сис -

то ли чес кой ги пер то нии (ИСАГ) у мо ло дых муж -

чин. 

На уро вень АД в ПА ока зы ва ет вли я ние от ра -

жен ная ПВ из ниж ней по ло ви ны те ла. В мо ло дом

и сред нем воз рас тах от ра жен ная вол на нас ла и ва -

ет ся на ди ас то ли чес кую часть ПВ, вы зы вая уве ли -

че ние ДАД. Лишь при су ще ст вен ном уве ли че нии

жест кос ти со су дов воз мож но нас ло е ние ее на сис -

то ли чес кую часть ПВ ПА, при этом про ис хо дит не

толь ко уве ли че ние САД, но и сни же ние ДАД в

бас сей не верх них ко неч нос тей. Это наб лю да ет ся у

нор мо то ни ков в стар ших воз ра ст ных груп пах и у

боль ных АГ при дос ти же нии оп ре де лен но го уров -

ня жест кос ти со су дов элас ти чес ко го ти па, ко то -

рый со от ве т ству ет пле че4ло ды жеч ной СРПВ > 15

м/с , CAVI > 9.

ПВ, расп ро ст ра ня ясь по аор те и по со су дам

ниж них ко неч нос тей, на хо дит ся в не о быч ной си ту -

а ции, она в пол ной ме ре ис пы ты ва ет на се бе их

демп фи ру ю щую функ цию. Сле ду ет по ла гать, что

уров ни АД, из ме рен ные на ар те ри ях го ле ни, яв ля -

ют ся бо лее точ ны ми ин ди ка то ра ми сос то я ния ма -

ги ст раль ных со су дов. Про ве ден ные ис сле до ва ния

по ка за ли, что уро вень САД на ниж них ко неч нос тях

име ет бо лее вы ра жен ную за ви си мость от воз рас та,

от пле че4ло ды жеч ной PWV и CAVI, уро вень САД на

верх них ко неч нос тях. Не слу чай но у па ци ен тов мо -

ло до го воз рас та с приз на ка ми ран не го ре мо де ли ро -

ва ния со су дов оп ре де ля ли по вы ше ние САД толь ко

на ниж них ко неч нос тях.

Осо бен но су ще ст вен ная раз ни ца меж ду со су -

дис ты ми бас сей на ми рук и ног по лу че на по уров -

ням ПАД. Об щеп риз на но, что ве ли чи на ПАД за -

ви сит от жест кос ти со су дис той стен ки, по э то му

ис поль зу ет ся для оцен ки сте пе ни ре мо де ли ро ва -

ния со су дов. По лу чен ные ре зуль та ты сви де тель -

ству ют о слож ном ге не зе ПАД, вли я нии на не го не

толь ко жест кос ти со су дис той стен ки, но и ве ли чи -

ны УО. В мо ло дом воз рас те на ПАД боль шее вли -

я ние ока зы ва ет ве ли чи на УО, а у па ци ен тов стар -

ших воз ра ст ных групп – жест кость со су дис той

стен ки. При чем, ве ли чи на УО в боль шей сте пе ни

вли я ет на уро вень ПАД в бас сей не верх них ко неч -

нос тей. Та ким об ра зом, ПАД, из ме рен ное на ниж -

них ко неч нос тях, бо лее адек ват но от ра жа ет жест -

кость аор ты и со су дов элас ти чес ко го ти па. Об -

щеп риз нан ный ме тод из ме ре ния АД на ПА поз во -

ля ет оце нить уп ру го э лас тич ные свой ства со су дис -

той стен ки по ве ли чи не ПАД толь ко у па ци ен тов

стар ших воз ра ст ных групп. Не слу чай но в пос лед -

ние го ды уве ли че ние ПАД (на ПА!) в ка че ст ве ФР

сер деч но4со су дис тых ос лож не ний приз на ет ся

лишь в стар ших воз ра ст ных груп пах [12].

Сле ду ет по ла гать, что бо лее важ ную ин фор ма -

цию о сос то я нии ССС мож но по лу чить при од нов -

ре мен ном из ме ре нии АД в бас сей нах верх них и

ниж них ко неч нос тей. По ка за те лем эф фек тив нос ти

дви же ния кро ви по со су дам яв ля ет ся раз ни ца ДАД

меж ду цДАД и пДАД. Ес ли учесть, что ДАД на ПА

поч ти со от ве т ству ет цДАД, раз ни ца меж ду ДАД на

ру ках и но гах мо жет быть ис поль зо ва на в ка че ст ве

по ка за те ля про пуль сив ной спо соб нос ти ССС.

Сле ду ет от ме тить, что уро вень АД на го ле нях

за ви сит и от транс по рт ной функ ции ар те рий. В те -

че ние дли тель но го вре ме ни ло ды жеч но4пле че вой

ин декс ис поль зу ет ся для оп ре де ле ния сте пе ни раз -

ви тия ате ро ск ле ро ти чес ко го про цес са в ар те ри аль -

ных со су дах ниж них ко неч нос тей. В пос лед них ев -

ро пейс ких ре ко мен да ци ях по ди аг нос ти ке и ле че -

нию АГ этот по ка за тель вклю чен в чис ло ФР сер -

деч но4со су дис тых ос лож не ний.

Зак лю че ние 
Воз ра ст ная ди на ми ка ве ли чи ны АД в бас сей нах

верх них и ниж них ко неч нос тей у боль ных АГ в оп -

ре де лен ной сте пе ни пов то ря ет ди на ми ку дав ле ния у

нор мо то ни ков. Это сви де тель ству ет об еди ных ге -

мо ди на ми чес ких ме ха низ мах, оп ре де ля ю щих уро -

вень АД у прак ти чес ки здо ро вых лю дей и у боль ных

АГ в раз лич ных воз ра ст ных груп пах. В ар те ри ях го -

ле ни САД и ПАД в боль шей сте пе ни за ви сят от

жест кос ти аор ты и ма ги ст раль ных со су дов, от ра жа -

ют демп фи ру ю щую функ цию аор ты, но ве ли чи на

АД в ПА в боль шей сте пе ни за ви сит от от ра жен ных

волн и ауг мен та ции дав ле ния.

Од нов ре мен ная ре ги ст ра ция АД в со су дис тых

бас сей нах верх них и ниж них ко неч нос тей и по ка за -

те лей жест кос ти со су дов зна чи тель но рас ши ря ет

воз мож нос ти оцен ки сос то я ния ССС у боль ных АГ.

Эта ме то ди ка поз во ля ет оп ре де лять ме ха низ мы

фор ми ро ва ния АГ, оце ни вать сте пень раз ви тия ар -

те ри о ск ле ро за, вы яв лять груп пы рис ка по раз ви тию

АГ, свя зан ные с ран ним ре мо де ли ро ва ни ем со су -

дов, ди аг нос ти ро вать лож ную ИСАГ мо ло дых, вы -

яв лять док ли ни чес кие ста дии ате ро ск ле ро ти чес ко -

го по ра же ния ма ги ст раль ных ар те рий ниж них ко -

неч нос тей.

kvt_02_08:kvt_02_08.qxd  21.02.2008  15:49  Page 49



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2008; 7(2)50

Артериальная гипертония 

1. Ога нов Р.Г., Мас лен ни ко ва Г.Я. Смерт ность от сер деч -

но4со су дис тых и дру гих хро ни чес ких не ин фек ци он ных за -

бо ле ва ний сре ди тру дос по соб но го на се ле ния Рос сии. Кар -

ди о васк тер про фил 2002; 3: 448. 

2. Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, et al. Global burden of

hypertension: analysis of worldwide data. Lancet 2005; 365

(9455): 217423.

3. Уринс кий А.М., Куз не цов Р.А., Позд ня ков Ю.М., Бой цов

С.А. Струк ту ра фак то ров рис ка и от но си тель ная час то та

расп ро ст ра не ния па то ло ги чес ких из ме не ний у боль ных ар -

те ри аль ной ги пер тен зи ей раз лич ных воз ра ст ных групп.

Кар ди о васк тер про фил 2006; 4: 33440.

4. Шаль но ва С.А., Де ев А.Д., Ви хи ре ва О.В. и др. Ар те ри аль -

ная ги пер то ния. Ин фор ми ро ван ность, ле че ние, конт роль.

Ук реп здор про фил за бол 2001; 4: 347. 

5. The CAFE Investigators, for the Anglo4Scandinavial Cardiac

Outcomes Trial (ASCOT) Investigators. Differential Impact of

Blood Pressure4Lowering Drugs on Central Aortic Pressure and

Clinical Outcomes. Principal Results of the Conduit Artery

Function Evaluation (CAFE) Study. Circulation 2006; 113:

1213425.

6. Laurent S, Cockcroft J, Bortel LV, et al. Expert consensus docu-

ment on arterial stiffness: methodological issues and clinical

applications. European Heart J. Special article 2006; 1418.

7. Pauca AL, O`Rourke MF, Kon ND. Prospective evaluation of a

method for estimating ascending aortic pressure from the radial

artery pressure waveform. Hypertension 2001; 38: 93247.

8. Yambe T, Yoshizawa M, Saijo Y, et al. Brachio4ankle pulse wave

velocity and cardio4ankle vascular index (CAVI). Biomedicine &

Pharmacotherapy 2004; 58: 9548.

9. Mackenzie IS, Wilkinson IB, Cockcroft JR. Assessment of arte-

rial stiffness in clinical practice. QJM 2002; 95: 67474.

10. Nichols WW, Edwards DG. Arterial elastance and wave reflec-

tion augmentation of systolic blood pressure: deleterious effects

and implications for therapy. J Cardiovasc Pharmacol Ther 2001;

6: 5421.

11. Mahmud A, Feely J. Spurious systolic hypertension of youth: fit

young men with elastic arteries. Am J Hypertens 2003; 16:

229432. 

12. Laurent S, Katsahian S, Fassot C, et al. Aortic stiffness is an

independent predictor of fatal stroke in essential hypertension.

Stroke 2003; 34: 120346.

Ли те ра ту ра 

Пос ту пи ла 29/0142008

kvt_02_08:kvt_02_08.qxd  21.02.2008  15:49  Page 50




