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Изучены ассоциация артериального давления и артериальной гипертензии (AГ) с характеристиками пульсовой волны 
в популяционной мужской выборке (n=419) 45-69-летних жителей города Новосибирска. С помощью фотоплетиз-
мографии определены показатели дигитального объемного пульса, проанализированы параметры индекса жесткости 
SI и индекса отражения RI пульсовой волны. Средние показатели SI и RI пульсовой волны у обследованных мужчин 
составили 9,50+0,14 м/с и  77,1+0,5 % соответственно. Показатель SI был существенно повышен при АГ (9,800+0,166 
против 9,0+0,209 м/с, p=0,003) и ассоциировался с возрастом, уровнем систолического артериального давления (САД), 
курением, уровнем глюкозы в крови и частотой сердечных сокращений (ЧСС). Показатель RI ассоциировался с САД, 
ЧСС и уровнем общего холестерина в крови. Полученные данные подтверждают изменение при АГ жесткостных 
свойств сосудистой стенки как органа-мишени.

Введение
Развитие сердечно-сосудистых осложнений при 

артериальной гипертензии (АГ) в значительной сте-
пени обусловлено нарушением структурно-функци-
ональных свойств сосудистой стенки. Длительное 
существование эндотелиального дисбаланса при 
артериальной гипертензии инициирует процесс со-
судистого ремоделирования, включающий гипер-
трофию и гиперплазию гладкомышечных клеток, 
активацию синтеза коллагеновых волокон соедини-
тельнотканного матрикса, фиброз, кальцификацию и 
утолщение медии, фиброэластическое перерождение 
интимы. Нарушение сосудистой архитектоники при-
водит к увеличению жесткости сосудистой стенки 
уже на ранних стадиях АГ [1-3]. Кроме того, увели-
чение массы гладкомышечных клеток способствует 
повышению степени вазоконстрикции под действием 
нейрогормонов. 

Следствием сосудистого ремоделирования, или ар-
териосклероза, является нарушение демпфирующей 
функции стенки артерий. При этом происходит увеличе-
ние скорости отраженной волны, повышается систоли-
ческое и пульсовое артериальное давление, что ведет к 
увеличению постнагрузки на сердце, формированию ги-

пертрофии левого желудочка и ухудшению коронарной 
перфузии [4]. Повышение сосудистой жесткости способ-
ствует повреждению эндотелиальной выстилки артерий 
и значительно ускоряет развитие атеросклеротического 
процесса [5, 6]. Таким образом, повышение сосудистой 
жесткости является не только интегральным показателем 
сосудистого ремоделирования, но и важным фактором, 
способствующим прогрессированию АГ, развитию ее 
осложнений и ухудшению прогноза [7-10].

Фотоплетизмография является простым оператор-
независимым методом исследования, основанным на 
анализе изменения светопроницаемости тканей в зави-
симости от их кровенаполнения. Получаемая пульсовая 
кривая состоит из двух волн. Первая волна отражает 
передачу пульсовой волны от дуги аорты к точке изме-
рения. Вторую волну образуют отраженные пульсовые 
волны, формирующиеся в различных отделах артериаль-
ного русла. Амплитуда второй волны зависит от  коли-
чества отраженных волн и связана, преимущественно, с 
тонусом мелких артерий. 

Целью данной работы является изучение ассоциации 
артериального давления и артериальной гипертензии с 
характеристиками пульсовой волны в популяционной 
мужской выборке города Новосибирска. 
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Материалы и методы
Изучение проводилось в случайной подвыбор-

ке мужчин в возрасте 45-69 лет (n=419), сформиро-
ванной на базе популяционной репрезентативной 
выборки участников проекта «Детерминанты сер-
дечно-сосудистых заболеваний в Восточной Евро-
пе» (HAPIEE). Перед проведением исследования 
все пациенты подписали информированное согла-
сие. Выполнение исследования одобрено этическим 
комитетом института (протокол № 1 от 14 марта  
2002 г.). Критериями исключения являлось наличие у 
пациента мерцательной аритмии и частой экстрасис-
толии. Артериальная гипертензия устанавливалась 
при уровнях систолического артериального давле-
ния (САД) > 140 мм рт. ст., и (или) диастолического 
артериального давления (ДАД) > 90 мм рт. ст. [11] и 
(или) приеме гипотензивных препаратов в течение 
двух недель, предшествовавших опросу. Пациентам 
рекомендовалось воздержаться от употребления ал-
коголя накануне процедуры и от курения в день ис-
следования. Тестирование проводилось в одно и то 
же время, в горизонтальном положении испытуемого, 
при температуре воздуха в помещении 22 °С. Перед 
измерением изучаемых параметров пациент отдыхал 
в горизонтальном положении в течение 30 мин. Пока-
затели дигитального объемного пульса определялись 
с помощью прибора «Pulse Trace», («Micro Medical», 
UK). Анализировались параметры индекса жесткости 
SI [м/с], (рис. 1), связанного со скоростью пульсовой 
волны в крупных артериях, и индекса отражения RI 
[%] пульсовой волны (рис. 2).

Проводились троекратные измерения в автомати-
ческом режиме с последующим усреднением полу-
ченных значений. Для анализа данных использова-
лиcь статистический пакет SPSS (v.13.0). 

Результаты
Средний показатель SI у обследованных муж-

чин в общей выборке составил (M+SE) 9,50+0,14 
м/с и  последовательно увеличивался с возрастом от  
8,40+0,29 м/с (в пятилетии 45-49 лет) до 10,3+0,3 м/с 

(в старшем пятилетии 65-69 лет). В группе мужчин 
с АГ индекс жесткости был достоверно выше, чем 
у лиц без АГ, и это различие сохранялось при стан-
дартизации показателей по возрасту: 9,80+0,17 м/с 
против 9,00+0,21 м/с, p=0,003 (стандартизованные по 
возрасту показатели). В результате мультивариантно-
го регрессионного анализа (табл. 1) обнаружена ли-
нейная связь SI с САД (b=0,018+0,006, p=0,002), воз-
растом (b=0,102+0,019, p<0,001), а также и курением  
(b=-0,38+0,104, p<0,001) и тенденция к ассоциации с 
уровнем глюкозы в крови (B=0,137+0,081, p=0,094) и 
ЧСС (b=0,023+0,011, p=0,050). 

Среднее знвчение индекса отражения пульсо-
вой волны RI в обследованной выборке составило 
77,1+0,5%, в возрастном диапазоне 45-60 лет сущес-
твенно не менялось и при дальнейшем увеличении 
возраста возрастала от 76,50+0,52 % (в объединенной 
возрастной группе 45-60 лет) до 79,40+1,04 % (в воз-
расте 65-69 лет), р=0,046. У лиц без АГ показатель 
RI составлял 76,50+0,76 % и был недостоверно выше 
у пациентов с АГ: 77,8+0,6 % (p=0,161). По данным 
мультивариантного регрессионного анализа (табл. 2) 
обнаружена линейная связь RI с САД (b=0,075+0,017, 
p<0,001) и ЧСС (b=-0,495+0,034, p<0,001) и тенден-
ция к ассоциации с уровнем общего холестерина в 
крови (ОХС) (b=0,59+0,35, p=0,094).

Обсуждение
Уставновленная в обследованной выборке связь 

SI с САД соответствует данным других исследова-
ний [12]. Индекс SI характеризует жесткость артерий, 
преимущественно эластического типа, изменение ко-
торых при АГ сопровождается снижением податли-
вости сосудистой стенки уже на ранних стадиях АГ 
в результате сосудистого ремоделирования. Связь SI 
с САД и пульсовым артериальным давлением выра-
жена более четко, чем связь SI с ДАД, так как именно 
систолическое и пульсовое артериальное давление 
в большей степени характеризуют артериальный 
комплайенс. В то же время крупные сосуды, такие как 
аорта или сонные артерии, содержат незначительное 

Иванов С. В. и др. Жесткость сосудистой стенки и отражение пульсовой волны 
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Рис. 1. Расчет индекса жесткости SI по 
фотоплетизмограмме

Рис. 2. Расчет индекса отражения RI по 
фотоплетизмограмме
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количество гладкомышечных клеток в медиальном 
слое и, следовательно, мало подвержены временным 
колебаниям сосудистого тонуса. 

Закономерное повышение жесткости артериаль-
ной  стенки с возрастом отражает естественное изме-
нение ее структуры в процессе старения, что согласу-
ется с известными данными [13]. Выявленная связь 
между курением и SI подтверждает результаты про-
веденных ранее исследований, свидетельствующих о 
снижении податливости стенок  артерий под влияния 
курения [14]. Выявленная тенденция к ассоциации SI 
с уровнем глюкозы в крови может быть обусловлена 
накоплением в стенках артерий глюкозилированных 
продуктов, которые, соединяясь с коллагеном, спо-
собствуют изменению механических свойств арте-
рий, делая их менее эластичными [15, 16]. 

В обследованной выборке также обнаружена связь 
RI с САД. Показатель RI характеризует состояние 
артерий, преимущественно мышечного типа, эласти-
ческие свойства которых во многом зависят от тону-
са сосуда и могут изменяться в течение достаточно 
небольшого промежутка времени. Это обусловлено 
специфической анатомией сосудов данного типа с 
высоким содержанием в их стенке гладкомышечных 
клеток. В работе [17], а которой с помощью инвазив-
ной техники изучалась зависимость эластических 
свойств феморальной артерии от артериального дав-
ления, сделан вывод о том, что эластические свойства 
артерии мышечного типа подвержены значительным 
спонтанным колебаниям в течение короткого проме-
жутка времени. Отсутствие достоверного различия 
средних показателей RI в группах пациентов с АГ и 
без АГ может быть связано с тем, что в объединенной 
группе 37 % пациентов с АГ получали гипотензив-
ную терапию. Выявленная тенденция к ассоциации 
RI с уровнем общего холестерина в крови согласует-

ся с результатами других исследований, в том числе 
выполненных с использованием метода фотоплетиз-
мографии [18]. Зависимость RI от ЧСС отражает ге-
модинамическую реактивность показателя.

Заключение 
Полученные данные подтверждают изменение 

при АГ вазореактивности и жесткостных свойств со-
судистой стенки как органа-мишени. У мужчин в воз-
расте 45-69 лет индекс жесткости сосудистой стенки, 
определяемый с помощью метода фотоплетизмогра-
фии, ассоциируется с уровнем систолического арте-
риального давления независимо от возраста и других 
факторов и при АГ существенно повышен. Индекс 
отражения пульсовой волны также ассоциируется с 
уровнем САД. Близкие показатели индекса отраже-
ния в нормо- и гипертензивной группах могут быть 
обусловлены обратимостью нарушения эластических 
свойств артерий мышечного типа под влиянием гипо-
тензивной терапии.

Работа выполнена при инструментальной под-
держке ЗАО «ЛассаМед», Москва. 
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ARTERIAL STIFFNESS AND PULSE WAVE REFLECTION IN ASSOCIATION WITH 
ARTERIAL HYPERTENSION

Sergei Vladimirovich Ivanov1, Andrei Nikolaevich Ryabikov2, 
Sofiya Konstantinovna Malyutina2

1State Novosibirsk Regional Hospital
130, Nimirovich-Danchenko str., 630087 Novosibirsk, Russia
2SI RI (research institute) for internal medicine
175/1, Boris Bogatkov str., 630118 Novosibirsk, Russia

The aim of the study was to assess association of arterial pressure and arterial hypertension (HT) with pulse wave 
characteristics in population male sample (n=419) aged 45-69 years, inhabitants of the city of Novosibirsk. We used 
photoplethysmography to determine the parameters of digital volume pulse by analyzing of pulse wave stiffness 
index (SI) and reflection index (RI) The mean values of pulse wave SI and RI in examined patients were 9,5+0,14 
m/s and 77,1+0,50 %, accordingly. SI essentially increased in hypertensive subjects (9,8+0,166 vs. 9,0+0,209 m/s, 
p=0,003) and was associated with age, systolic blood pressure (SBP), smoking, blood glucose level and heart rate 
(HR). RI associated with SBP, HR and total cholesterol level in blood. Obtained data confirm the change in elastic 
properties of a vascular wall, as target organ in hypertensive patients.
Key words: arterial hypertension, vascular remodeling, vascular wall thickness, photoplethysmography 
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