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Резюме 
Цель исследования — определить показатели контурного анализа пульсовой волны и функции эндотелия сосудов 

у пациентов с артериальной гипертензией и сохраненной фракцией выброса левого желудочка и их изменение на 
фоне антигипертензивной терапии. Материалы и методы. В исследование был включен 61 пациент с артериальной 
гипертензией высокого риска и сохраненной фракцией выброса левого желудочка без противопоказаний к назначе-
нию ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента (иАПФ)/антагонистов рецепторов к ангиотензину 2 (АРА) 
и/или блокаторов кальциевых каналов (БКК). Всем пациентам при поступлении в кардиологическое отделение и 
после курса терапии проводился контурный анализ пульсовой волны и проба с реактивной гиперемией для оценки 
функции эндотелия. Оценка результатов пробы с реактивной гиперемией проводилась двумя способами: при по-
мощи ультразвуковой визуализации плечевой артерии, а также при помощи фотоплетизмографического метода. 
Результаты. При проведении контурного анализа пульсовой волны среднее значение индекса жесткости крупных 
артерий (SI) составило 5,63 ± 1,99 м/с, среднее значение индекса отражения резистивных артерий (RI) — 36,59 ± 
15,43 %, среднее значение индекса аугментации (А1х) — 40,73 ± 14,85 %, среднее значение индекса аугментации, 
нормализованного для частоты пульса 75 ударов в минуту (А1х75), — 36,28 ± 13,87 %, среднее значение централь-
ного артериального давления (АД, Spa) — 146,13 ±21,57 мм рт. ст. У всех пациентов, включенных в исследование, 
отмечался «А» и «В» типы пульсовой волны, что свидетельствует об увеличении жесткости сосудов, значения А1х, 
а также А1х75 были положительными. После проведения курса терапии в группе иАПФ/АРА и БКК отмечалось до-
стоверное снижение SI (на 0,98 и 0,97 м/с соответственно, р < 0,05) и Spa (на 20,68 и 26,94 мм рт. ст. соответственно, 
р < 0,05). Кроме того, в обеих группах отмечалась тенденция к достижению уровня статистической значимости 
между RI до лечения и после курса терапии (разница составила 8,11 % в группе иАПФ/АРА, р = 0,066 и 7,39 %, в 
группе БКК, р = 0,082). Исходно при оценке эндотелиальной функции у всех пациентов отмечалась дисфункция 
эндотелия: прирост диаметра плечевой артерии после окклюзии составил 5,91 ± 2,29 %, амплитуда пульсовых 
волн увеличивалась в 1,62 ± 0,38 раза. После курса антигипертензивной терапии отмечалось некоторое увеличение 
данных показателей в обеих группах: прирост диаметра плечевой артерии в группе иАПФ/АРА и БКК составил 
соответственно 6,68 ± 2,88 и 6,15 ± 2,26 %, амплитуда пульсовых волн увеличилась в 1,75 ± 0,69 и 1,77 ± 0,89 раза. 
Выводы. При проведении контурного анализа пульсовой волны у пациентов с АГ высокого риска отмечается ряд 
признаков, свидетельствующих о повышенной жесткости сосудов, — повышение SI, RI, А1х и Spa. При проведении 
пробы с реактивной гиперемией регистрируется дисфункция эндотелия. Результаты, полученные при использовании 
двух методов оценки функции эндотелия сосудов (ультразвуковой и фотоплетизмографический), характеризовались 
достаточным коэффициентом корреляции, равным 0,41, что позволяет широко использовать фотоплетизмографиче-
ский метод. Антигипертензивная терапия, кроме снижения АД perse, способствует улучшению функции эндотелия 
и снижению жесткости сосудистой стенки. 

Ключевые слова: контурный анализ пульсовой волны, функция эндотелия, артериальная гипертензия, проба 
с реактивной гиперемией. 
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OPHrHHARbHAHCTATbH

Abstract

Objective. To evaluate changes in pulse-wave shape and endothelial function (EF) in patients with essential arterial

hypertension (AH) treated with calcium-channel blockers (CCB) or inhibitors of angitensin-converting enzyme iACE.

Design and methods. Sixty one high-risk hypertesive patients with preserved left ventricular ejection fraction were conse

quently enrolled in the study and than randomized to CCB or iACE therapy. Also, indapamide or hydrochlorothiazide was

administered to most ofthe patients to achieve blood pressure (BP) goals. Using novel finger photoplethysmographic device

AngioScan-OI and traditional ultrasonographic method, endothelial function (EF, in reactive hyperemia test) and pulse

wave characteristics were measured both before and after 5 weeks of treatment. Stiffness index (SI), reflection index (RI),

augmentation index (Alx), systolic BP in aorta (SPa), digital pulse amplitude augmentation (by photoplethysmography), and

flow-mediated dilation (FMD, by ultrasound) were accessed. Results. The majority of patients afbaseline showed normal

SI, and elevated RI, Alx, SPa, and significantly impaired EF . BP goals « 130190 mmHg) were achieved in all patients

validating further analysis. Decrease in SI (p < 0,05), RI and SPa was found in both treatment arms, whereas trends towards

Alx decrease and EF improvement were demonstrated only in iACE group. Also, substantial correlation (r = 0,4, P < 0,05)

between finger photoplethysmographic and traditional ultrasonographic EF assessment was found. Conclusions. High-risk

hypertensive patients demonstrated increased vascular stiffness and peripheral vasoconstriction, accompanying by impaired

EF. Both iACE and CCB treatment resulted in central BP and SI decrease, whereas only iACE therapy was associated with

trends in EF and Alx improvement in short-term follow-up. Fair accuracy ofphotoplethysmographycally in assessment of

digital pulse amplitude augmentation (compared with ultrasonographicaly measured flow-mediated dilation) allows to use

this simplier and more convenient method in clinical practice.

Key words: pulse-wave analysis, endothelial function, arterial hypertension, flow-mediated dilation.
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BBeLleHHe

06IUaSl CTpaTerHSl JIeqeHHSl 60JIbHbIX c apTepHaJIbHOH

rHrrepTeH3HeH BbICOKOro pHCKa ceroLlHSl XOpOIUO pa3pa60

TaHa. 3aBepIUeHo orpoMHoe KOJIHqeCTBO HCCJIeL\OBaHHH,

LlOKa3aBIUHX BaJKHOCTb paHHeH cTpaTH<pHKauHH pHcKa y rra

UHeHTOB c apTepHaJIbHOH rurrepTeH3HeH (Ar), LlOCTHJKeHHSl

ueJIeBbIX uH<PP apTepHaJIbHoro L\aBJIeHHSl (A)l), opHeHTaUHH

Ha opraHOrrpOTeKTHBHbIe CBoHcTBa aHTHrHrrepTeH3HBHoH Te

parrHH. OL\HaKO 3<p<peKTHBHoe JIeqeHHe Ha rrpaKTHKe rrOLlqaC

OKa3bIBaeTCSl CJIOJKHOH 3aLlaqeH. KaJKL\bIH LleHb y rrOCTeJIH

60JIbHOrO MbI MbICJIeHHO HIUeM OTBeTbI Ha 6ecrroKoSlIUHe

rrpaKTHKylOIUero Bpaqa BorrpOCbI:

I. KaK rrpaBHJIbHO BbI6paTb «6a30BbIH» JIeKapCTBeH

HbIH rrperrapaT? (c yqeTOM rrpoCTpaHHocTH KJIHHHqeCKHX

peKoMeHLlaUHH Ha 3TOT CqeT, rrpHopHTeTHOCTH rrpHHUH

rra CHHJKeHHSl A)l per se KaK rrepBoH ueJIH H aKTHBHOH

peKJIaMbI orrpeL\eJIeHHbIX 6peHL\OB);

2. KaK yLlocToBepHTcSl, qTO JIeKapCTBo L\eHCTBH

TeJIbHO 3<p<peKTHBHo 6YLleT rrpeL\OTBpaIUaTb OCJIOJKHe

HHSlY KOHKpemH020 naLJUeHma? (rrpH H36bITKe L\aHHbIX

MeLlHUHHbI, oCHoBaHHoH Ha LlOKa3aTeJIbCTBaX, rropoH

rrpoTHBOpeqHBbIX H opHeHTHpoBaHHbIx Ha «JKeCTKHe»

KOHeqHbIe TOqKH, qTO 3aTpYLlHSleT oueHKY 3<p<peKTHB

HOCTH BO BpeMSl rroLl60pa TeparrHH);

3. KaK y6eL\HTb HaIUero pOCCHHCKOro rraUHeHTa

rrOCTOSlHHO H eJKeLlHeBHO rrpHHHMaTb JIeKapcTBo? (rrpH

HHMaSl BO BHHMaHHe 06HJIHe 6HoLl06aBoK H HeTpa.IJ;IfUH

OHHbIX MeTOLlOB JIeqeHHSl, CyJISlIUHX 6bICTPbIH 3<p<peKT,

CKJIOHHOCTH MHorHX 60JIbHbIX K <paTaJIH3MY H MaJIOM

LlOBepHH K TpaL\HUHOHHOH MeLlHUHHe).

HaIUe HCCJIeLlOBaHHe rrpeCJIeLlOBaJIO He TOJIbKO cyry60

HayqHbIe ueJIH - oueHHTb CTerreHb rrOBpeJKLleHHSl 3H)l0

TeJIHSl H COCyLlOB pa3Horo KaJIH6pa, cpaBHHTb TpYL\OeMKHH

TpaLlHUHoHHbIH MeTOL\ oueHKH 3HLlOTeJIHaJIbHOH <pyHKUHH

H HOBbIH, 60JIee YLl06HbIH, <poTOrrJIeTH3Morpa<pHqeCKHH,

cpaBHHTb 3<p<peKTbI LlBYX caMbIX IUHpOKO rrpHMeHSleMbIX

KJIaCCOB aHTHrHrrepTeH3HBHbIX rrperrapaToB Ha <PYHKUHlO

COCYLlOB. IIJIaHHpySl HaCTOSlIUYlO pa60Ty, MbI rrbITaJIHCb

rrpoBecTH rrapaJIJIeJIH MeJKLlY «pyTHHHOH» KJIHHHqeCKOH

rrpaKTHKoH (fIle HaH60JIee BaJKeH SlCHbIH 3<p<peKT - CHH

JKeHHe A)l) H LlaHHbIMH LloKa3aTeJIbHOH MeLlHUHHbI, OpH

eHTHpoBaHHoH B rrepBylO OqepeLlb HayJly'lZUeHUe npo2H03a.

IhMeHSllOIUHecSl B XOLle JIeqeHHSl <PYHKUHSl 3HLlOTeJIHSl H

rrOKa3aTeJIH JKeCTKOCTH H TOHyca COCYLlOB rrpeL\CTaBJISllOTCSl

OTJIHqHbIMH paHHHMH MapKepaMH, rr03BOJISllOIUHMH rrpo

rH03HpOBaTb OTLlaJIeHHbIH 3<p<peKT TeparrHH H L\aTb rraUH

eHTy OTBeTbI Ha qaCTbIe BorrpOCbI 0 CTerreHH rrOBpeJKLleHHSl

ero COCYLlOB H BJIHSlHHH Ha HHX rrpOBOL\HMOH TeparrHH, qTO

KpaHHe BaJKHO B OTHOIUeHHH rrOBbIIUeHHSl rrpHBepJKeHHOCTH

K JIeqeHHlO.

IIaUHeHThI H MeTOLlhI

B HCCJIeL\OBaHlfe BKJIlOqaJIHCb rraUHeHTbI CAr BbICOKOro

pHcKa (pHCK rro SCORE> 5 %).
B HCCJIeLlOBaHHe 6bIJI BKJIlOQeH 61 60JIbHOH, H3 KOTO

pbIX 28 6bIJIH paHLloMH3HpoBaHbI B rpyrrrry, rrOJIyqaBIIIylO

6JIOKaTOpbI KaJIbUHeBbIX KaHaJIOB, a 33 - B rpyrrrry, rrpH

HHMaBIIIylO HHrH6HTopbI aHrHOTeH3HH-rrpeBpaIUalOIUero

<pepMeHTa (HAIIl1». )lorrOJIHHTeJIbHO Bce 60JIbHbIe rrorry

qaJIH THa3HL\HbIe HJIll THa3HLlorroLl06HbIe )lHypeTHKH H rrpH

He06xoLlHMOCTH <pypoceMHLl (BIB, 20-60 Mr/cyT.). TaKJKe

rro rrOKa3aHHSlM rrpHMeHSlJIHCb CTaTHHbI (aTopBacTaTHH,

cHMBacTaTHH).

)lH3aHH HCCJIeL\OBaHHSl rrpe)lcTaBJIeH Ha pHcyHKe I.

IIpe06JIaLlalOIUHMH JKaJI06aMH 6bIJIH yCTaJIOCTb,

CJIa60CTb, cepL\ue6HeHHe H rOJIOBHaSl 60JIb, CBSl3aHHaSl C

rrOBbIIIIeHHeM A)l. CpeL\HHH B03pacT 60JIbHbIX COCTaBHJI

59 ± 10 JIeT, CpeL\HSlSl L\JIHTeJIbHOCTb aHaMHe3a Ar - 16 ±
7 JIeT. )lBe TpeTH rraUHeHTOB 6bIJIH JKeHcKoro TIOJIa, rrpe

06JIa,:(aJIH TyqHbIe 60JIbHbIe (CpeiJ;HHH HHLleKC MaCCbI n:,;'1a
(HMT) cocTaBHJI31 ± 4 KrlM"). CaxapHbIH L\Ha6eT THrr 2 ow.,
LlHarHOCTHpOBaH y 12 % 60JIbHbIX. rpyrrrrbI LlOCTOBepHOi He

pa3JIHqaJIHCb rro B03pacry, rroJIy H CepLleqHO-cocy;DlCTlJ......

pHcKy(Ta6JI.I).
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Рисунок 1. Дизайн исследования 

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ЭФ — эндотелиальная функция; ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; иАПФ — 
ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента; БКК — блокаторы кальциевых каналов; УЗИ — ультразвуковое исследование. Период 
наблюдения в стационаре составлял 3 -5 недель. 

Период наблюдения соответствовал срокам лечения в 
стационаре согласно медико-экономическим стандартам 
и составлял от трех до пяти недель. На фоне проводимого 
лечения у всех больных были достигнуты целевые циф-
ры АД (< 130 и 80 мм рт. ст.), что сделало возможным 
дальнейшее сравнение групп. 

В первые сутки после поступления и при завершении 
исследования проводились оценка функции эндотелия с 
использованием ультразвукового (Sequoia 512, Siemens, 
линейный датчик 6 МГц) и фотоплетизмографического 
методов (АнгиоСкан-01, Фитон), а также контурный 
анализ пульсовой волны (АнгиоСкан-01, Фитон). 
АнгиоСкан-01 — портативный прибор для неинвазив-
ной оценки состояния сердечно-сосудистой системы, 
эластичности крупных сосудов, ранней диагностики 
атеросклероза. Возможности данного прибора позво-
ляют широко применять его в ежедневной клинической 
практике для идентификации пациентов группы риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, мониторин-
га течения заболевания и эффективности проводимой 
специализированной терапии. 

Контурный анализ пульсовой волны и проба с реак-
тивной гиперемией (окклюзионная проба) проводились 
в утренние часы, строго натощак, пациенты не курили 
и не употребляли кофе перед процедурой. Исследование 
проводилось в тихом, затемненном помещении, при 

температуре 20-22°С. При проведении исследования 
пациенты находились в положении лежа на спине, кисти 
их рук с фотоплетизмографическими датчиками были 
неподвижны. Датчики прибора АнгиоСкан-01 устанавли-
вались на концевых фалангах указательных пальцев рук, 
манжета манометра располагалась на правом предплечье, 
на 2-3 см ниже локтевого сгиба. 

Первоначально с помощью прибора АнгиоСкан-01 
проводился автоматизированный контурный анализ 
пульсовой волны, оценивались такие показатели, как ча-
стота пульса (ЧП), индекс жесткости (SI, stiffness index), 
устойчивый индекс жесткости (Sir, reference stiffness 
index), индекс отражения (RI, reflection index), индекс 
аугментации (AIx, augmentation index), индекс аугмента-
ции, нормализованный для ЧП = 75 (А1х75), возрастной 
индекс (AGI, aging index), возраст сосудистой системы 
(VA, vascular aging), продолжительность систолы (ED, 
ejection duration), длительность пульсовой волны, (PD, 
pulse duration), продолжительность систолы в процентах 
(%ED), центральное систолическое АД (SPa, systolic 
pressure aortic). 

Затем с целью оценки функции эндотелия проводи-
лась окклюзионная проба, в ходе которой параллельно 
анализировались прирост диаметра плечевой артерии 
(по данным ультразвукового исследования) и увеличение 
амплитуды пульсовой волны (с использованием фото-

Таблица 1 
ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП ПАЦИЕНТОВ, ВКЛЮЧЕННЫХ В ИССЛЕДОВАНИЕ 

Параметр (средние значения) Группа иАПФ Группа БКК В целом 
Возраст, лет 63 ± 10 57 ±9 59 ± 10 
ИМТ, кг/м2 30 ±3 32 ±4 31 ±4 
Длительность анамнеза АГ, лет 17 ± 5 14 ± 8 16 ± 7 
Систолическое АД (при поступлении), мм рт. ст. 156 ± 15 159 ± 16 159 ± 16 
Диастолическое АД (при поступлении), мм рт. ст. 88 ±7 91 ±8 91 ±9 
Уровень ХС ЛНП, ммоль/л 6,6 ± 0,7 6,9 ± 0,8 6,8 ± 0,8 
% курящих лиц 15 % 16% 15% 
Риск по SCORE 7 ± 1 % 7 ± 1 % 7 ± 1 % 

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; АД — артериальное давление; иАПФ — ингибиторы ангиотензин-превращающего фер-
мента; БКК — блокаторы кальциевых каналов; ИМТ — индекс массы тела; ХС ЛНП — холестерин липопротеидов низкой плотности. Период 
наблюдения в стационаре составлял 3—5 недель. 

Статистически значимых различий между группами отмечено не было. 
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плетизмографии). Линейный ультразвуковой датчик 6 
МГц располагался в зоне проекции плечевой артерии 
на 1-2 см ниже локтевой ямки. После удовлетвори-
тельной визуализации плечевой артерии проводилось 
контрольное измерение ее внутрипросветного диаметра. 
До окклюзии, как и в последующем, принималась во 
внимание максимальная величина диаметра плечевой 
артерии. Одновременно проводилась регистрация 
одноканальной электрокардиограммы. Кроме того, до 
окклюзии артерии регистрировалась минутная запись 
сигнала на приборе. 

Далее с помощью манжеты перекрывался кровоток 
в плечевой артерии на 5 минут, все это время давление 
поддерживалось на уровне 300 мм рт. ст. По истечении 
5 минут давление быстро стравливалось, проводились 
замеры диаметра артерии сразу после прекращения 
окклюзии, спустя 15, 30, 60 и 90 секунд, регистрация 
сигнала на приборе проводилась в течение 2 минут. Все 
время проведения исследования ультразвуковой датчик 
располагался строго в одном положении. 

Для оценки степени прироста диаметра плечевой 
артерии мы брали отношения исходного диаметра к 
максимальному, зарегистрированному на отметках 0, 
15, 30,60 или 90 секунд. Степень увеличения амплитуды 
пульсовых волн рассчитывалась автоматически. 

Исследования проводились исходно, при поступле-
нии пациентов в стационар, а также спустя 3-5 недель 
после начала терапии. 

Анализ данных проводился с использованием 
программы «STATISTICA 7.0», применялись методы 
описательной статистики, критерий хи-квадрат и кор-
реляции между переменными, были построены таблицы 
сопряженности. Сравнение выборок было реализовано 
методами непараметрической статистики, дисперсион-
ного анализа, для сравнения независимых переменных 

использовались критерии Манна-Уитни и Стьюдента (в 
случае если распределение величин отвечало критериям 
нормальности) с оценкой их значимости р. За уровень 
достоверности статистических показателей было при-
нято значение р < 0,05. 

Результаты 
Контурный анализ пульсовой волны 
При проведении контурного анализа пульсовой вол-

ны у всех пациентов регистрировалась форма пульсовой 
волны типа «В» и «А», что свидетельствует об увеличе-
нии жесткости сосудов. 

При исследовании основных параметров пульсовой 
волны до начала терапии были получены следующие 
результаты (табл. 2). 

Среднее значение индекса жесткости крупных про-
водящих артерий (SI) составило 5,63 ± 1,99 м/с, среднее 
значение индекса отражения мелких резистивных арте-
рий (RI) — 36,59 ± 15,43 %, среднее значение индекса 
аугментации (А1х) — 40,73 ± 14,85 %, среднее значение 
индекса аугментации, нормализованного для частоты 
пульса 75 ударов в минуту (А1х75) — 36,28 ± 13,87 %, 
среднее значение центрального АД (Spa) в аорте и 
брахиоцефальных артериях — 146,13 ± 21,57 мм рт. ст. 
У всех пациентов, включенных в исследование, значения 
А1х, а также А1х75 были положительными. 

Различия между группами не достигли уровня ста-
тистической значимости, что сделало возможным их 
дальнейшее сравнение. 

Изменения основных параметров пульсовой волны 
после проведения курса терапии представлены в табли-
це 3. В группе иАПФ отмечалось достоверное снижение 
индекса жесткости на 0,98 м/с и центрального АД на 
20,68 мм рт. ст. (р < 0,05). Кроме того, в той же группе от-

Таблица 2 
РЕЗУЛЬТАТЫ КОНТУРНОГО АНАЛИЗА ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ ДО НАЧАЛА ТЕРАПИИ 

Среднее иАПФ БКК Р 
SI, м/с 5,63 ± 1,99 5,90 ±2,17 4,56 ±0,41 >0,05 
RJ, % 36,59 ± 15,43 35,71 ±20,23 36,97 ± 14,61 >0,05 
А1х, % 40,73 ± 14,85 40,18 ± 14,00 43,56 ± 15,48 >0,05 
А1х75, % 36,28 ± 13,87 36,28 ± 13,49 37,90 ± 13,03 >0,05 
Spa, мм рт. ст. 146,13 ±21,57 143,39 ±21,29 149,94 ± 8,84 >0,05 

Примечание: иАПФ — ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента; БКК — блокаторы кальциевых каналов; SI — индекс жест-
кости; RI — индекс отражения; А1х — индекс аугментации; А1х75 — индекс аугментации, нормализованный для частоты пульса 75 ударов в 
минуту; Spa — центральное артериальное давление. Значение р дано для сравнения групп. 

Таблица 3 
ИЗМЕНЕНИЯ ПАРАМЕТРОВ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ 

иАПФ БКК Р 
ASI, м/с -0,98* -0,97* 0,002 
ДМ, % -8,11 -7,39 0,350 
ДА1х, % -2,06 -0,09 0,086 
ASpa, мм рт.ст. -20,68 -26,94 0,469 

Примечание: иАПФ — ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента; БКК — блокаторы кальциевых каналов; ASI — изменение 
индекса жесткости на фоне лечения; ARI — изменения индекса отражения; ДА1х — изменение индекса аугментации; ASpa — изменение цен-
трального артериального давления; * — различия, достигшие уровня статистической значимости (р < 0,05). 
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Таблица 4 
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОБЫ С РЕАКТИВНОЙ ГИПЕРЕМИЕЙ (ОККЛЮЗИОННОЙ ПРОБЫ) 

иАПФ БКК 
до после Р до после Р 

Прирост диаметра плечевой артерии, % 5,53 ± 2,45 6,68 ±2,88 0,104 6,13 ±2,21 6,15 ±2,26 0,487 
Увеличения амплитуды пульсовой волны, раз 1,56 ±0,49 1,75 ±0,69 0,159 1,69 ±0,21 1,77 ±0,89 0,348 

Примечание: иАПФ — ингибиторы ангиотензин-превращающе 

мечалась тенденция к достижению уровня статистической 
значимости между индексами отражения до лечения и 
после курса терапии, разница составила 8,11 %, р = 0,066. 
Индекс аугментации снизился на 2,06 %, р > 0,05. 

В группе БКК отмечалось достоверное снижение 
индекса жесткости на 0,97 м/с и центрального АД на 
26,94 мм рт. ст. (р < 0,05). В той же группе отмечалась 
тенденция к достижению уровня статистической до-
стоверности между индексами отражения до лечения 
и после курса терапии, разница составила 7,39 %, р = 
0,082. Индекс аугментации при этом снизился всего на 
0,09 %, р > 0,05. 

Следует отметить, что в обеих группах были до-
стигнуты целевые цифры АД, что дало возможность 
сравнивать группы. В группе иАПФ отмечалось более 
выраженное уменьшение индекса жесткости, чем в 
группе БКК (р = 0,002). Кроме того, отмечалась тенден-
ция к достижению статистической значимости между 
различиями в степени снижения индекса аугментации: 
в группе иАПФ степень снижения AIx была больше, чем 
в группе БКК (р = 0,086, табл. 3). 

Таким образом, на фоне антигипертензивной тера-
пии отмечалось достоверное снижение центрального 
АД в аорте и брахиоцефальных артериях и уменьшение 
индекса жесткости крупных резистивных артерий. 
Кроме того, отмечалась тенденция к достижению ста-
тистической значимости между индексами резистент-
ности мелких мышечных артерий до и после лечения у 
пациентов обеих групп. Не удалось выявить различий 
между индексами аугментации, определенными до и 
после курса терапии. 

При сравнении результатов, полученных в группах, 
между собой, в группе применения иАПФ отмечалось 
более выраженное снижение индекса жесткости и ин-
декса аугментации. 

Оценка эндотелиальной функции 
Для оценки функции эндотелия сосудов использова-

лась проба с реактивной гиперемией. Результаты пробы 
оценивались двумя способами: путем подсчета при-
роста диаметра плечевой артерии после пятиминутной 
окклюзии (при помощи ультразвуковой визуализации 
артерии), а также при оценке степени увеличения ампли-
туды пульсовых волн (фотоплетизмографический метод, 
АнгиоСкан-01). Исходно среднее значение прироста диа-
метра плечевой артерии после пятиминутной окклюзии 
составило 5,91 ± 2,29 %. По данным фотоплетизмогра-
фии, амплитуда пульсовых волн исходно увеличилась 
в среднем в 1,62 ± 0,38 раза. Результаты, полученные в 
группах, представлены в таблице 4. 

фермента; БКК — блокаторы кальциевых каналов. 

После курса антигипертензивной терапии отмеча-
лось некоторое увеличение данных показателей в обеих 
группах: прирост диаметра плечевой артерии в группе 
иАПФ составил 6,68 ± 2,88 %, амплитуда пульсовых волн 
увеличилась в 1,75 ± 0,69 раза. В группе БКК эти показа-
тели составили соответственно 6,15 ± 2,26 % и 1,77 ± 0,89 
раза. Следует отметить, что в группе иАПФ имелась тен-
денция к достижению статистической значимости между 
различиями исходно и после курса терапии (табл. 4). При 
сравнении результатов, полученных в группах, между 
собой значимых различий получено не было. 

Таким образом, некоторый прирост диаметра плече-
вой артерии, а также увеличение амплитуды пульсовых 
волн, зафиксированное в группе иАПФ, позволяют 
сделать вывод о наличии тенденции к улучшению эн-
дотелиальной функции сосудов за указанный период 
наблюдения в данной группе. 

Следует отметить, что результаты, полученные нами 
при использовании двух методов оценки функции эндо-
телия сосудов (ультразвуковой и фотоплетизмографиче-
ский, АнгиоСкан-01), характеризовались достаточным 
коэффициентом корреляции, равным 0,41 (р < 0,05). 

Обсуждение 
На основании результатов, полученных в ходе иссле-

дования, можно сделать вывод о том, что в российской 
популяции у пациентов с АГ и другими факторами риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний имеются 
изменения сосудов, характеризующиеся повышением 
жесткости сосудистой стенки, а также дисфункцией со-
судистого эндотелия. 

У всех пациентов, включенных в исследование, реги-
стрировались формы кривой пульсовой волны типа «В» 
и «А» (рис. 2, 3). Данные типы кривых расцениваются 
как патологические и характеризуются уменьшением 
временного промежутка между прямой и отраженной 
пульсовыми волнами. 

В норме максимум отраженной волны приходится 
на диастолу и позднюю систолу, при этом формируются 
пульсовые волны типа «С» (рис. 4), характерные для мо-
лодых, здоровых людей, при сохраненной эластичности 
сосудов. В данном случае отраженные волны из нижней 
половины тела увеличивают центральное диастоличе-
ское АД в период ранней диастолы, что является необ-
ходимым для нормального кровенаполнения коронарных 
и брахиоцефальных артерий. С возрастом, а также при 
увеличении жесткости сосудистой стенки формируются 
патологические «В» и «А» типы форм пульсовых волн, 
при этом отраженные волны приходят в восходящую 
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Рисунок 2. Кривая пульсовой волны типа «В» 

Время, сек 

Рисунок 3. Кривая пульсовой волны типа «А» 

Рисунок 4. Кривая пульсовой волны типа «С» 

часть аорты в период ранней систолы, что значительно 
увеличивает постнагрузку на миокард левого желудочка, 
а также приводит к росту центрального АД в аорте и 
брахиоцефальных артериях. 

Для оценки основных параметров пульсовой волны 
при проведении контурного анализа за референсные 
принимались следующие значения. О сохраненной эла-
стичности аорты свидетельствовал SI равный 5-8 м/с, 
нормальный тонус мелких мышечных артерий реги-
стрировался при RI менее 30 %. При интерпретации 
параметра индекса аугментации учитывалась не только 
количественная, но и качественная характеристики 
(знак показателя). Следует учитывать, что нормальным 

гипертензия 

считается отрицательное значение индекса аугментации, 
а при его положительном или нулевом значении можно 
говорить о повышенной жесткости сосудов. 

Для всех пациентов, включенных в исследование, 
было характерно увеличение жесткости аорты и крупных 
проводящих артерий, а также повышение тонуса мелких 
резистивных артерий, что отражалось в небольшом 
увеличении индексов жесткости (SI) до 5,53 ± 1,99 м/с, 
отражения (RI) — до 36,59 ± 15,43 % и аугментации 
(А1х) до 40,73 ± 14,85 %, при этом значение индекса 
аугментации было положительным. Кроме того, отме-
чалось повышение среднего уровня центрального АД, 
которое было ожидаемым у пациентов с длительным 
анамнезом АГ. 

Расчетное систолическое (центральное) АД в прокси-
мальном отделе аорты достигало 146,13 ± 21,57 мм рт. ст. 
Результаты, полученные в ходе исследования, совпадали 
с данными иностранных и отечественных авторов [1]. 

Дисфункция эндотелия служит мощным незави-
симым предиктором развития сердечно-сосудистых 
катастроф у пациентов высокого риска, в том числе по-
жилых пациентов, пациентов с АГ, атеросклеротическим 
поражением периферических сосудов, у пациентов, 
перенесших чрескожные коронарные вмешательства 
[2-3]. При данных патологических процессах дисфунк-
ция эндотелия выступает и как причина, и как маркер 
локального воспаления и высокого протромботического 
потенциала артериальной стенки, что увеличивает риск 
дестабилизации атеросклеротических бляшек и развития 
артериального тромбоза [3-4]. Результаты недавних 
работ указывают на то, что дисфункция эндотелия до-
статочно коррелирует с другими факторами кардиомета-
болического риска, такими как сахарный диабет, индекс 
массы тела, высокая концентрация общего холестерола и 
холестерола липопротеинов низкой плотности, курение 
[5-7, 2]. 

Для исследования функции эндотелия нами была 
использована проба с реактивной гиперемией (манже-
точная, окклюзионная проба). Оценка результатов про-
бы проводилась с использованием ультразвукового и 
фотоплетизмографического методов. В настоящее время 
оценка функции эндотелия сосудов осуществляется при 
помощи нескольких методов. «Золотым стандартом» 
служит ангиографический метод с интракоронарным 
введением ацетилхолина [3^1]. В работе P.O. Bonetti et 
al. (2004) было показано, что у пациентов, имеющих дис-
функцию эндотелия по данным коронарной ангиографии 
с введением ацетилхолина, отмечается также умень-
шение нарастания амплитуды пульсовых волн после 
окклюзии плечевой артерии по данным периферической 
артериальной тонометрии [6]. Полученные результаты 
свидетельствовали о высокой точности фотоплетиз-
мографии в оценке функции эндотелия, коэффициент 
корреляции с данными коронарографии с введением 
ацетилхолина составил 0,4. 

В работе L. Lind et al. (2002) проводилось сравнение 
трех основных методов оценки функции эндотелия у мо-
лодых, здоровых добровольцев. Результаты, полученные 
в ходе исследования, говорят о том, что данные аппла-
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национной тонометрии с использованием Р,-агонистов, 
достаточно сильно коррелируют с данными венозной 
окклюзионной плетизмографии с внутриартериальным 
введением ацетилхолина (г = -0,41). В том же иссле-
довании было показано, что результаты, полученные 
при использовании ультразвукового метода оценки 
эндотелий-зависимой дилатации, значительно слабее 
соотносились с результатами двух других методов (г от 
-0,18 до +0,13) [8]. 

Те же авторы в исследовании PUVIS (2005), постави-
ли задачу сравнить различные методы оценки эндотелий-
зависимой дилатации у пожилых пациентов (возраст 
старше 70 лет) высокого риска. В качестве контрольной 
группы были включены здоровые добровольцы. В обе-
их группах результаты, полученные при использовании 
инвазивной венозной окклюзионной пробы, достаточно 
сильно коррелировали с результатами, полученными 
при анализе пульсовой волны с использованием аппла-
национной тонометрии с (3,-агонистами. В то же время 
данные ультразвукового метода достоверно не коррели-
ровали с данными двух других методов [7]. При этом 
нарушения, выявленные как с помощью ультразвукового 
метода, так и при пробе с ацетилхолином, служили не-
зависимыми факторами сердечно-сосудистого риска, 
что подтверждает тот факт, что дисфункция эндотелия 
крупных проводящих артерий и резистивных артерий 
независимо друг от друга вносит свой вклад в развитие 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

J.T. Kuvin et al. (2003) провели прямое сравнение 
ультразвукового метода оценки эндотелий-зависимой 
дилатации и периферической артериальной тонометрии. 
В данном исследовании результаты, полученные при 
использовании двух методов, характеризовались до-
статочно сильной корреляцией (г = 0,55, р < 0,0001) [9]. 

При неоспоримых преимуществах ультразвукового 
метода, неинвазивности, относительной простоты и 
безопасности, этот метод имеет также значительные 
недостатки. В первую очередь это сильная зависимость 
точности результатов от профессиональной подготовки 
исследователя, техническая сложность в проведении 
исследования, а также то, что важность проведения 
исследования в утренние часы часто негативно воспри-
нимается сотрудниками загруженной ультразвуковой ла-
боратории, которые нередко оспаривают необходимость 
оценки функции эндотелия. 

В повседневной клинической практике представляет-
ся особенно привлекательным использование простых в 
эксплуатации и достоверных методов оценки состояния 
сосудистой стенки. Таким методом служит использован-
ный в данном исследовании метод фотоплетизмографии, 
на котором основана работа прибора «АнгиоСкан-01». 
Данный метод оценивает результат манжеточной пробы 
по степени увеличения амплитуды пульсовых волн после 
окклюзии плечевой артерии. Результаты, полученные 
нами при использовании двух методов оценки функции 
эндотелия, характеризовались достаточным коэффици-
ентом корреляции (г = 0,41). 

В соответствии с международными руководствами 
по проведению пробы с реактивной гиперемией в каче-

стве референсных значений нами были использованы 
следующие показатели. О сохраненной функции эн-
дотелия свидетельствовал прирост диаметра плечевой 
артерии после окклюзии, равный или превышающий 
10 %, при проведении ультразвукового исследования 
или увеличение амплитуды пульсовых волн в 2 раза и 
более по данным прибора «АнгиоСкан». Таким образом, 
в исследуемой нами популяции отмечалось наличие 
эндотелиальной дисфункции, выражающейся в сниже-
нии постокклюзионного прироста диаметра плечевой 
артерии до 5,91 ± 2,29 % по данным ультразвукового ис-
следования и уменьшении степени изменения амплитуды 
пульсовых волн до 1,64 ± 0,38 раза по данным прибора 
«АнгиоСкан». 

В соответствии с протоколом исследования все па-
циенты были рандомизированы в группы иАПФ и БКК. 
После курса терапии у всех пациентов были достигнуты 
целевые уровни АД и отмечалось значимое снижение 
показателей центрального систолического АД, а также 
индексов жесткости и отражения. 

Сходные результаты были получены авторами ис-
следования CAFE, в котором в группе пациентов, по-
лучающих комбинированную терапию амлодипином и 
периндоприлом, отмечалось более выраженное снижение 
центрального АД, чем в группе атенолола, несмотря на 
то, что в обеих группах были достигнуты целевые уровни 
периферического АД. Следует отметить, что в данном 
исследовании уровень центрального АД строго коррели-
ровал с комбинированной конечной точкой, включающей 
общее количество сердечно-сосудистых осложнений и 
нарушение функции почек [10]. В нашем исследовании 
было показано, что у пациентов, получавших иАПФ, 
уменьшение значения индекса жесткости было более 
выраженным, чем в группе БКК. 

Несмотря на столь обнадеживающие результаты, 
их трактовка представляется неоднозначной. Учитывая 
тот факт, что все включенные в исследование пациенты 
достигли целевого уровня АД, снижение значений ин-
дексов жесткости и отражения могло быть связано не 
столько с уменьшением жесткости сосудистой стенки 
perse, сколько со снижением общего сосудистого сопро-
тивления вследствие нормализации АД. 

При оценке функции эндотелия нами не было полу-
чено значимых различий между исходными данными и 
данными, полученными после курса терапии. Несмотря 
на это, была отмечена тенденция к улучшению функции 
эндотелия в группе иАПФ. Улучшение функции эндоте-
лия отмечалось при оценке обоих методов исследования 
и составляло до 20 % в среднем (при исходном приросте 
диаметра плечевой артерии 5,53 ± 2,45 % по окончании 
периода наблюдения постокклюзионный прирост в диа-
метре составил 6,68 ± 2,88 %). По-видимому, отсутствие 
достоверных изменений связано с недостаточным перио-
дом наблюдения, длившимся соответственно протоколу 
исследования 3-5 недель, или с относительно малым 
количеством включенных пациентов. Полученные нами 
данные совпадают с результатами иностранных авторов. 
В исследовании TREND на фоне применения иАПФ 
квинаприла отмечалось значимое улучшения функции 
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эндотелия сосудов по данным ангиографии с внутриар-
териальным введением ацетилхолина [11]. Следует от-
метить, что период наблюдения в данном исследовании 
составил 6 месяцев. 

Заключение 
При контурном анализе пульсовых волн у пациентов 

с АГ высокого риска и сохраненной фракцией выброса 
ЛЖ определяются специфические изменения, отражаю-
щие повышенную жесткость сосудов у таких пациентов. 
Эти изменения заключаются в повышении индекса 
жесткости крупных проводящих артерий, повышении 
индекса отражения мелких мышечных артерий, росте 
индекса аугментации и центрального систолического 
АД. При проведении пробы с реактивной гиперемией у 
таких пациентов наблюдаются признаки эндотелиальной 
дисфункции, как по данным ультразвукового метода, не 
уступающего по информативности «золотому стандар-
ту», — ангиографии с внутриартериальным введением 
ацетилхолина, так и по данным фотоплетизмографиче-
ского метода. 

Исследование продемонстрировало, что результаты, 
полученные при использовании обоих методов оценки 
функции эндотелия, характеризуются высоким коэффи-
циентом корреляции, что позволяет широко использовать 
неинвазивный, технически удобный и не требующий 
специальной подготовки метод фотоплетизмографии 
(АнгиоСкан-01) в клинической практике. Диагности-
ческая значимость этого метода заключается в том, 
что контурный анализ пульсовой волны, определение 
функции эндотелия и измерение центрального АД позво-
ляет определить механизмы АГ у каждого конкретного 
пациента, что позволяет выработать индивидуальный 
подход к терапии. 

При рациональном выборе антигипертензивной тера-
пии следует учитывать наличие у препаратов различных 
групп специфических свойств, позволяющих достичь 
успеха в лечении АГ за пределами непосредственного 
снижения АД. В первую очередь это относится к их 
способности в различной степени влиять на функцию 
эндотелия и жесткость сосудистой стенки. 

Согласно Национальным клиническим рекоменда-
циям 2006 г. и рекомендациям Европейского общества 
гипертензии (ESH) и Европейского кардиологического 
общества (ESC), параметры жесткости сосудистой 
стенки включены в число тестируемых при поиске суб-
клинического поражения органов-мишеней при АГ, а 
также в число факторов, серьезно влияющих на прогноз 
у пациентов с АГ [12]. 
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