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Резюме
В статье приведен анализ результатов параметров, отражающих жесткость сосудистой стенки, исследуемых методами объ-

емной сфигмографии и аппланационной тонометрии у больных после коронароагиографии. 
Ключевые слова: скорость распространения пульсовой волны, индекс жесткости CAVI и kCAVI, центральное (аорталь-

ное) АД, атеросклероз, коронароангиография.

ARTERIAL STIFFNESS AS A PREDICTOR OF CORONARY HEART DISEASE AFFECTION.
M. A. Purygina, O. P. Kokhonova, V.A. Milyagin, A.V. Kozlov 
Summary
article shows the results of the investigation on the arterial stiffness in patients after coronaroangiography, that was measured by 

methods of volumetric sphygmography and applanation tonometry.
Key words: pulse wave velocity, cardio-ankle vascular index, central blood pressure, atherosclerosis, coronaroangiography.

Актуальность
Выявление групп высокого риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) с целью осуществления ме-
дикаментозной и немедикаментозной профилактики является 
одной из основных задач современной кардиологии [4]. Для 
оценки риска развития ССЗ широко используются различные 
шкалы (SCORE, Фрамингемская шкала и др.), однако они 
предназначены для общей популяции и не могут использо-
ваться у пациентов с уже манифестировавшими ССЗ [1, 4]. 
В настоящее время продолжается поиск надежных способов 
прогноза сердечно-сосудистых осложнений (ССО) у больных 
с ишемической болезнью сердца (ИБС). В связи с этим боль-
шой интерес представляет выявление атеросклеротического 
поражения коронарных артерий без инвазивного исследова-
ния коронарных сосудов. Роттердамское исследование по-
казало высокую связь скорости распространения пульсовой 
волны (СРПВ) с сосудистым ремоделированием (жесткостью 
артерий) при ССЗ [2, 3]. Установлено, что повышение СРПВ 
является предиктором смертности и ССО при ИБС. Японски-
ми исследователями установлено, что повышение жесткости 
магистральных сосудов коррелирует со степенью атероскле-
ротического поражения коронарных артерий [5].

Целью исследования явилось определения степени ате-
росклеротического поражения коронарных артерий в зависи-
мости от жесткости магистральных артерий. 

Материалы и методы исследования
В исследование были включены 133 человека в возрасте от 

38 до 75 лет (средний возраст составил 55,5±7,4 лет), со сте-
нокардией напряжения II-III ФК. Пациенты были разделены на 
3 подгруппы в зависимости от количества пораженных арте-
рий. В 1-ю подгруппу было включено 30 человек ИБС, у кото-
рых было обнаружено поражение одной коронарной артерии.  
У больных во 2-й подгруппе (33 человека) было выявлено по-
ражение 2 сосудов; 3-ю подгруппу составили 40 человек с по-
ражением 3 и более коронарных артерий. Пациенты всех трех 
групп не отличались по возрасту.

Контрольную группу составили 30 человек в возрасте от 
43 до 71 года (средний возраст 57,04±7,5 лет) у которых не 
было обнаружено никаких гемодинамически значимых сте-
нозов в основных ветвях коронарных артерий и снижения 
коронарного кровотока, свидетельствующего о поражении 
мелких ветвей коронарных артерий.

Всем больным выполнялась селективная коронароангио-
графия с использованием чрескожного трансфеморального 
доступа по методике Judkins или Amplatz на двухпроекцион-
ной ангиографической установке. В анализ включались наи-
более важные артерии, питающие миокард: МЖА – передняя 
межжелудочковая артерия, ОА – огибающая артерия, ПКА – 
правая коронарная артерия, ВТК – ветвь тупого края левой 
коронарной артерии.
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Всем больным проводилась объемная сфигмография на 
аппарате VaSera-1000 (Япония) с определением уровней АД в 
бассейнах верхних и нижних конечностей, плече-лодыжечной 
СРПВ – (R(L)-PWV), отражающей жесткость сосудов эласти-
ческого типа, сердечно-плечевой СРПВ – (B(LB)-PWV), ха-
рактеризующей сосуды мышечного типа, также автоматиче-
ски рассчитывались сердечно-лодыжечный индекс жесткости 
(R-CAVI) и сердечно-коленный индекс жесткости (R-kCAVI), 
не зависящие от уровня АД и отражающие истинную жест-
кость сосудистой стенки.

Методом аппланационной тонометрии «SphygmoCor» 
(Atcor, Австралия) измерялись центральное (аортальное) 
систолическое (C_SP), диастолическое (C_DP), пульсовое 

(C_PP) давление, оценивались показатели аугментации цен-
трального давления (C_AP), индекс аугментации(C_AGPH), 
коэффициент субэндокардиальной жизнеспособности  
(C_SVI). 

Статистический анализ полученных данных выполнен с 
применением программ Microsoft Excel 2003. Обработка по-
лученных результатов осуществлялась пакетом «STATISTICA 
6.0.».

Результаты и их обсуждения
Полученные результаты обследованных нами пациен-

тов: показатели жесткости сосудов, уровни АД в бассейнах 
верхних и нижних конечностей, в аорте – представлены в 
таблице 1.

Таблица 1. Результаты обследования контрольной группы 
и больных с коронарным атеросклерозом

Показатели Контроль n=30 1 сосуд 
n=30 

2 сосуда
n=33

3 и > сосуда
n=40

R-PWV, м/с 7,5±1,1 7,9±1,5 7,7±0,7 7,7±1,1
B-PWV,м/с 12,2±1,05 12,3±2,6 12,8±1,7 13,0±2,1
R-CAVI,ед. 8,5±0,6 9,4±0,2** 9,8±0,4** 9,95±0,5**
R-kCAVI,ед. 11,2±1,1 12,7±0,7** 13,8±1,1** 13,9±1,04**
САД-(рука) 120,9±14,9 123,7±15,2* 127±13,9* 129,2±13,2*
ДАД-(рука.) 80,9±9,6 82,8±11,8 82,6±11,4 84,5±8,4
ПАД-(рука) 40±9,3 40,9±9,3*** 44,7±11,4*** 44,8±9,8***
САД-(нога) 128,2±19,3 131,5±21,1** 135,7±17,4** 137,6±22,5**
ДАД-(нога) 72,6±10,5 73,4±9,4 74,8±12,5 73,4±11,3
ПАД-(нога) 54,8±14,6 58,0±16,5*** 60,9±13,1*** 64,2±17,6***

C_DP 78,6±10,8 80,4±11,6 78,6±9,8 81,1±11,2
C_PP 30,3±14,2 33,0±10,2** 33,6±10,2** 37,7±14,3**
C_AP 3,9±3,1 7,5±3,5*** 10,0±4,2*** 10,3±7,7***

C_AGPH,% 13,1±9,8 19,5±9,9*** 23,4±13,4*** 27,7±8,5***
C_SVI 203,0±40,9 199,9±29,4* 197,9±30,5* 194,9±39,8*

Примечание: САД – систолическое АД, мм рт. ст.; ДАД – диастолическое АД, мм рт. ст., 
ПАД – пульсовое АД, мм рт. ст.,* – p<0,05, ** – p 0,01, *** – p<0,005

Как видно из полученных результатов, у больных с ате-
росклеротическим поражением коронарных артерий индекс 
жесткости CAVI был выше 9, а индекс жесткости kCAVI 
больше 12.

Причем с увеличением числа пораженных артерий ста-
тистически достоверно повышается сердечно-лодыжечный и 
сердечно-коленный индексы жесткости, отражающие сосуди-
стое ремоделирование крупных артерий. Наиболее высокая 
степень повышения жесткости сосудистой стенки отмечена 
у больных с многососудистым поражением коронарных ар-
терий: индекс жесткости R-CAVI по сравнению с группой 
контроля был выше на 1,45, а индекс жесткости R–kCAVI – 
на 1,3. При этом следует отметить, что показатели СРПВ по 
сосудам эластического и мышечного типов проявляли мень-
шую зависимость со степенью развития атеросклеротическо-
го процесса в коронарных артериях.

У больных с атеросклеротическим поражением коронарных 
сосудов были более высокие уровни пульсового давления, осо-
бенно в бассейнах нижних конечностей, и в аорте. У пациентов 
с многососудистым поражением центральное пульсовое давле-
ние было выше на 7,4 мм рт. ст., а пульсовое давление на ногах 
выше на 9,4 мм рт. ст. по сравнению с группой контроля. 

Давление аугментации у больных с атеросклеротическим 
поражением коронарных артерий было существенно выше, 
чем в норме, и нарастало с увеличением количества поражен-
ных артерий. У больных с поражением трех и более коронар-
ных сосудов давление аугментации увеличивалось на 62,1%, 
а индекс аугментации на 52,7%. В свою очередь аугментация 
центрального пульсового давления приводила к увеличению 
центрального пульсового АД, что повышает постнагрузку на 

левый желудочек. Это ведет к росту потребности миокарда в 
кислороде, снижает трансмуральную перфузию и усиливает 
субэндокардиальную ишемию. У больных с многососуди-
стым поражением был ниже показатель субэндокардиальной 
жизнеспособности.

Увеличение центрального пульсового давления у больных 
с атеросклеротическим поражением коронарных артерий в ре-
зультате увеличения жесткости сосудистой стенки и нарушения 
ее демпфирующей функции, а также вследствие аугментации 
центрального пульсового давления существенно увеличивает 
повреждающее действие центральной пульсовой волны на ко-
ронарные артерии, что не только способствует развитию и про-
грессированию атеросклероза, но и может привести к разрыву 
атеросклеротических бляшек и формированию острого коро-
нарного синдрома, других сердечно-сосудистых осложнений.

Выводы
Таким образом, проведенные нами исследования сви-

детельствуют о наличии существенной зависимости между 
жесткостью магистральных артерий и степенью развития 
атеросклероза в коронарных артериях. Новый неинвазивный 
метод оценки истинной жесткости сосудистой стенки (индек-
сы жесткости CAVI и kCAVI), не связанный с уровнем АД, 
позволяет выявлять группы с высоким риском атеросклеро-
тического поражения коронарных артерий, может быть реко-
мендован для скрининговых исследований в амбулаторных 
условиях. Признаком возможного атеросклероза коронарных 
артерий является величина сердечно-лодыжечного индекса 
жесткости более 9 и сердечно-коленного индекса жесткости 
более 12. Эти величины могут быть предикторами сердечно-
сосудистого риска.
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Вариабельность сердечного ритма у больных 
с хронической сердечной недостаточностью

Н. В. Семионенкова, Н. А. Маршутин, Т. А. Новикова
Смоленская государственная медицинская академия, 

кафедра общей врачебной практики с курсом поликлинической терапии 

Резюме
В статье приводятся результаты обследования 20 пациентов в возрасте 32–72 лет с ишемической болезнью сердца, ослож-

ненной хронической сердечной недостаточностью II функционального класса. Контрольную группу составили 12 здоровых 
лиц 20–26 лет. В обеих группах регистрировалась пульсовая фотоплетизмограмма с помощью прибора «БиоМышь» компании 
«НейроЛаб». В группе больных с хронической сердечной недостаточностью выявлен низкий уровень SDNN (стандартное от-
клонение NN-интервалов) в сравнении с контрольной группой, как до нагрузки (33,25±2,70 мсек), так и после нее (35,75±3,02 
мсек). RMSSD (квадратный корень средних квадратов разницы между смежными NN) был ниже у больных только до нагрузки. 
HF (высокочастотные модуляции) достоверно снизился у больных после нагрузки. Подобные изменения могут расцениваться 
в качестве признаков патологической симптоматической стимуляции и должны быть приняты во внимание с целью оценки 
состояния пациентов с сердечной недостаточностью.

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, сердечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца, пульсовая 
фотоплетизмография.

heart rate Variability in patients with chronic heart failure
Semionenkova N.V., Marshutin N.A., Novikova T.A.
Summary
In the article are given the results of the examination of 20 patients of 32-72 years old before and after mild physical activity. All 

the patients had ischemic heart disease and heart failure of functional class II. 12 patients of 20-26 years old without heart disease were 
observed as control group. Both groups of patients were tested using pulse photoplethysmography by «BioMouse» of the «NeuroLab» 
company. Low value of SDNN (standard deviation of all NN-intervals) was registered in patients with heart failure before (33,25±2,70 
ms vs) and after (35,75±3,02 ms vs) walking. RMSSD (the square root of the mean value of the sum of the squares of differences 
between adjacent NN-intervals) was lower in patients with heart failure only before walking. Value of HF (high frequency) decreased 
in patients with heart failure after walking. Such the changes were discussed as the signs of pathologic sympathycus stimulation and 
should be taken into account in the assessment of health status of patients with heart failure.

Key words: heart rate variability, heart failure, ischemic heart disease, pulse photoplethysmography.

Клиническая значимость методики изучения вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) пока еще отчетливо не опре-
делена. Было показано существование корреляции между 
параметрами ВСР, с одной стороны, и клиническими и гемо-
динамическими показателями – с другой. При этом параме-
тры ВСР предсказывали выживаемость вне зависимости от 
клинических и гемодинамических данных [1, 2, 4, 6].

Анализ ВСР рассматривается как доступный и достаточ-
но информативный метод определения состояния вегетатив-
ной нервной системы у больных с ХСН. Предполагается, что 
по изменениям ВСР можно судить о степени эффективности 
программ реабилитации пациентов с ХСН [3, 5].

Цели и задачи исследования
Сопоставить показатели вариабельности сердечного рит-

ма (ВСР) у больных ишемической болезнью сердца (ИБС), 

осложненной хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН), с контрольной группой здоровых лиц до и после огра-
ниченной нагрузки. Оценить возможности использования 
полученных результатов с целью определения безопасности 
дальнейшего увеличения нагрузок у данной категории паци-
ентов.

Материалы и методы
Обследовано 20 пациентов в возрасте 32–72 лет (58,3±2,5) 

с ИБС и клиническими симптомами ХСН II функционально-
го класса, из них 13 мужчин и 7 женщин. У всех больных при 
эхокардиографическом исследовании в покое были выявлены 
следующие нарушения (одно или несколько): диастолическая 
дисфункция левого желудочка, увеличение размера левого 
предсердия, увеличение правого или левого желудочка, не-
достаточность клапанов сердца 1–2 ст. (преимущественно 


