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В исследовании в качестве независимых предикторов кардиоваскулярных событий – по-
ка за телей артериальной жесткости, рассматриваются новые параметры: характеристика отра-
женной систолической волны и определение интервала QKd. Обследование 290 человек вы-
явило, что значимыми независимыми детерминантами являлись: для величины отраженной 
систолической волны – возраст обследованных, масса тела, артериальная гипертензия и пуль-
совое давление, для индекса QKd – пульсовое давление.  В свете перспективы клинического 
использования данных показателей представляется необходимым изучение их детерминант.

Ключевые слова: артериальная жесткость, отраженная систолическая волна, интервал QKd.

Увеличение жесткости крупных артерий яв-
ляется маркером эндотелиальной дисфункции 
и атеросклероза. В последнее время показатели 
артериальной жесткости изучаются в качестве 
независимых предикторов кардиоваскулярных 
событий. Одним из таких новых параметров 
может считаться характеристика отраженной 
сис толической волны [1, 2]. Во время систолы 
ле вый желудочек выбрасывает кровь в аорту и 
артерии, образуя волну выброса. С периферии 
артериального русла, главным образом из ниж-
ней части тела, возвращается отраженная волна. 
При ужесточении артерий амплитуда и скорость 
возвращения отраженной волны увеличиваются. 
Нагрузка на сердце возрастает, так как мыш-
ца левого желудочка, продолжая систолическое 
изгнание крови, вынуждена преодолевать про-

тиводействующую силу. Оценка отраженной 
сис толической волны может выступать важным 
индикатором такого механического стресса, веду-
щего к артериальной гипертензии, гипертрофии 
миокарда и сердечно-сосудистым катастрофам.

Другим новым методом оценки артериальной  
жесткости, характеризующим скорость распрост-
ранения пульсовой волны, является определение 
интервала QKd, отражающего время от начала 
комплекса QRS электрокардиограммы до появ-
ления последнего тона Короткова на плечевой 
артерии [3]. К недостаткам традиционного изме-
рения скорости пульсовой волны относят одно-
моментность, что снижает воспроизводимость, 
в частности из-за воздействия лабильных гемо-
динамических влияний. Суточная регистрация 
нового индекса артериальной жесткости – QKd 
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с параллельным измерением артериального дав-
ления (АД), пульса и положения тела дает воз-
можность оценить их динамическое влияние.

Следует отметить, что при осуществлении 
вышеуказанных исследований остается ряд не-
ре шенных методологических вопросов. В свете 
пер с пективы клинического использования дан-
ных показателей представляется необходимым 
изу чение их детерминант.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом, и все обследованные 
дали письменное информированное согласие на 
участие в нем.

Амбулаторно исследовано 290 человек после 
исключения у них ишемической болезни серд-
ца, сердечной недостаточности, инсульта, болез-
ни периферических артерий, сахарного диабета, 
других заболеваний в тяжелой стадии или фазе 
обострения, выраженной аритмии, нарушений 
внутрижелудочкового проведения.

Измерение АД и пульса, а также тонометрия 
радиальной артерии 234 лицам (161 женщина 
и 73 мужчины) произведены прибором HEM-
9000AI OMRON (Япония).

Суточная регистрация артериального давле-
ния, пульса, электрокардиосигнала и положения 
тела пациента с автоматическим расчетом ин-
тервала QKd 56 лицам (45 женщин и 11 муж-
чин) проводилась прибором Dyasis Integra NO-
VACOR (Франция).

При анализе данных использовали методы 
параметрической описательной статистики и 
мультивариативную общую линейную модель 
(GLM). Максимальной вероятностью ошиб-
ки (минимальный уровень значимости) счита-
ли значение p<0,05. Результаты представлены в 
виде среднего значения (m) с мерой вариации в 
виде стандартного отклонения (SD).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст обследованных (234 чел.), 
которым была проведена тонометрия радиаль ной 
артерии, составил 52,4 ± 19, рост 166 ± 10 см, мас-
са тела 76 ± 16 кг, систолическое  АД 126 ± 23 мм 

рт. ст., диастолическое АД 75 ± 12 мм рт. ст., час-
тота пульса 72 ± 11 уд./мин. Артериальная гипер-
тензия (АД ≥ 140/90 мм рт. ст.) зарегистрирована 
у 44 (22 %) человек.

Уровень второго пика систолического АД 
радиальной артерии (отраженная волна) соста-
вил 116±24 мм рт. ст.

Анализ данных в мультивариативной моде ли 
с одновременным контролем таких перемен ных, 
как возраст, пол, рост, масса тела, пульсовое 

давление, частота пульса и наличие артериаль-
ной  гипертензии, выявил, что значимыми не-
зависимыми детерминантами величины отра-
женной систолической волны являлись возраст 
обследованных (коэффициент парциальной  
корреляции r = 0,16, р = 0,02), масса тела 
(r = 0,29, р = 0,00001), артериальная гипертензия  
(р = 0,0000001, рис. 1) и пульсовое давление 
(r = 0,61, р = 0,0000001). Важным результатом 
исследования являлся факт тесной независимой 
связи такого современного специального пока за-
теля артериальной жесткости, как уровень отра-
женной систолической волны, с доступным кли-
ническим параметром – пульсовым давлением.

Средний возраст 56 обследованных лиц, ко-
торым было проведено суточное измерение  ин-
тервала QKd, составил 68 ± 17 лет, рост 165 ± 9 см, 
масса тела 72 ± 12 кг, систолическое  АД 119 ±  

± 14 мм рт. ст., диастолическое АД 77 ± 10 мм рт. 
ст., пульс 73 ± 11 уд./мин.

Средний интервал QKd составил 194 мс в 
дневное время и 201 мс – в ночное, циркадный 
индекс 0,96. Вариабельность QKd (SD) днем 
равнялась 18 мс, ночью – 13 мс.

Анализ данных в мультивариативной модели 
с одновременным контролем таких переменных, 
как возраст, пол, рост, масса тела, пульсовое 
давление, частота пульса и наличие артериаль-
ной гипертензии, выявил, что значимым неза-
висимым детерминантом индекса QKd являлось 
пульсовое давление (r = –0,52, р = 0,006).

Рис. 1. Стандартизированный на влияние возраста , 
пола, роста, массы тела, пульсового давления, час-
тоты пульса уровень отраженной систолической 
волны в зависимости от наличия или отсутствия
    артериальной гипертензии (р = 0,0000001)
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Записи пациентов суммировали в один мас-
сив (1393 измерения). Анализ данных в муль-
тивариативной модели с одновременным кон-
тролем таких переменных, как время суток, 
положение тела, систолическое АД, диастоли-
ческое АД, частота пульса, показал, что внутри-
суточные колебания интервала QKd достоверно 
коррелировали с изменениями систолического 
(r = –0,56, p = 0,0000001; рис. 2), диастоли-
ческого (r = 0,52; p = 0,0000001) АД и пульса 
(r = –0,28; p = 0,0000001), а также зависели от 
постуральных влияний (p = 0,006; рис. 3).

До недавнего времени наиболее подтверж-
денным можно было считать клинико-прогнос-
тическое значение показателей артериальной 
жесткости аорты и каротидной артерии. К на-
стоящему моменту проведены исследования, де-
монстрирующие тесную сопряженность между 
характером пульсовой волны радиальной, каро-
тидной артерии [4] и аорты [2, 5]. При срав-
нении двух видов неинвазивной тонометрии – 
радиальной и каротидной, выявлено преиму-
щество радиальной тонометрии в отношении 
комфортности для пациента, большего качества 
и стабильности измерений [6]. Воспроизводи-
мость при определении индексов радиальной 
пульсовой кривой оценивается как достаточно 
высокая [7, 8].

Определение в качестве независимых детер-
минант радиальной отраженной систолической 
вол ны возраста, антропометрических показа-
телей и артериального давления согласуются с 
ре  зуль татами немногочисленных публикаций 
[9–12].

Констатированная в нашей работе и других 
исследованиях [13, 14] ассоциация уровня отра-
женной систолической волны с артериальной 
гипертензией выглядит закономерно, хотя при-
чинно-следственные отношения увеличенной ар-
териальной жесткости и повышения артериаль-
ного давления, по-видимому, сложны и требуют 
тщательного дальнейшего изучения.

Полученные данные о зависимости времени 
распространения пульсовой волны от динами-
ческих изменений артериального давления, час-
тоты пульса и положения тела в течение суток 
подтверждают мнение ряда специалистов [3, 15] 
о необходимости коррекции измерений пока-
зателей артериальной жесткости на указанные 
физиологические влияния.

Результаты проведенного исследования сви-
детельствуют, что пульсовое давление можно 
рассматривать как простой и доступный индекс  
артериальной жесткости; прогностически  важ-
ный показатель артериальной жесткости – уро-
вень отраженной систолической волны, уве ли  -
чивается с возрастом, положительно корре ли  -
рует с пульсовым давлением, массой тела, имеет 

Рис. 2. Диаграмма рассеяния с линиями регрессии, 
отражающие зависимость между систолическим АД 
(САД), диастолическим АД (ДАД), пульсовым дав-
        лением (ПД) и интервалом QKd

Рис. 3. Стандартизированный на влияние времени 
суток, систолического АД, диастолического АД и 
час тоты пульса интервал QKd в положении стоя и
                лежа (р = 0,006)
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большую величину у лиц с артериальной гипер-
тензией в сравнении с нормотензивными обсле-
дованными. Время распространения пульсовой 
волны ассоциировано с динамическими измене-
ниями артериального давления, пульса и посту-
ральными влияниями.

Полученные факты следует учитывать при 
кли ническом использовании вышеуказанных но-
вых показателей жесткости артериальной стенки.
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MODERN INDICES OF THE RIGIDITY OF ARTERIAL WALLS 

A.A. Kuznetsov, K.N. Khristoforov, T.M. Krupa, L.D. Latyntseva, I.V. Lapitskaj, E.M. Avdeeva, 
E.G. Tikhonova, K.Yu. Nikolaev, O.D. Rymar, Yu.P. Nikitin

In the investigation of the indices of arterial rigidity as the independent predictors of cardiovas-
cular events, new parameters are considered: characterization of the reflected systolic wave and deter-
mination of the QKd interval. Examination of 290 persons revealed that the significant independent 
determinants for the value of the reflected systolic wave were the age of patients, body mass, arterial 
hypertension, and pulse pressure; for the QKd index – pulse pressure. In light of the outlooks of the 
clinical use of these indices, it appears necessary to study their determinants.

Keywords: arterial rigidity, reflected systolic wave, interval QKd
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