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Исследование посвящено оценке эластических свойств магистральных артерий и цен-
трального аортального давления у больных с ИБС, хронической коронарной недоста-
точностью, подвергшихся чрескожным коронарным вмешательствам, методом аппла-
национной тонометрии с контурным анализом пульсовой волны для измерения цент-
рального давления и скорости распространения пульсовой волны на каротидно-фемо-
ральном сегменте. Исходно у данной категории больных выявлено повышение централь-
ного пульсового давления, давления аугментации, снижение субэндокардиального кро-
вотока. Через 3 месяца после реваскуляризации миокарда отмечена нормализация дан-
ных показателей.
Ключевые слова: центральное давление, скорость пульсовой волны, ИБС, чрескожные
коронарные вмешательства.
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PROPERTIES OF ARTERIES IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE,
CHRONIC CORONARY INSUFFICIENCY UNDERGOING PERCUTANEOUS

CORONARY INTERVENTION
The study is devoted to assessing the elastic properties of arteries and the central aortic pressure
in patients with coronary artery disease, chronic coronary artery disease undergoing
percutaneous coronary intervention, using applanation tonometry with pulse wave contour
analysis for the measurement of central pressure and pulse wave velocity in the carotid-femoral
segment. At baseline, these patients showed increased central pulse pressure, augmentation
pressure, reduced subendocardial blood flow. 3 months after revascularization the normalization
of these parameters.
Keywords: central pressure, pulse wave velocity, coronary artery disease, percutaneous coronary
intervention.

Актуальность проблемы.
Жесткость артерий - краеугольный ка-

мень патофизиологии сердечно-сосудистой
системы. Во время систолы левого желу-
дочка повышается давление в крупных ар-
териях, которые, в зависимости от их элас-
тических свойств, могут депонировать зна-
чительную часть поступившего объема кро-
ви. Во время диастолы левого желудочка эта
кровь благодаря эластическим свойствам
артерий продвигается на периферию. Этот
механизм позволяет удовлетворить посто-
янную потребность тканей в кислороде,

несмотря на прерывистый характер сокра-
щения левого желудочка, и уменьшить на-
грузку на левый желудочек, способствует
диастолической перфузии, имеющей реша-
ющее значение для обеспечения кровотока
в миокарде.

В последние годы появились публика-
ции, в которых развитие сердечно-сосуди-
стых заболеваний ассоциируется с повыше-
нием артериальной жесткости [1, 3, 4]. Ус-
тановлено, что артериальная жесткость за-
висит от возраста, на нее влияют извест-
ные факторы риска сердечно-сосудистых
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заболеваний: артериальная гипертензия,
курение, дислипидемия и т.д. [2, 3].

Классическим маркером артериальной
жесткости крупных сосудов является скорость
пульсовой волны (СПВ). "Золотым стандар-
том" оценки ригидности аорты считается
СПВ между сонной и бедренной артерией.

Показано, что степень ремоделирования
крупных артерий и СПВ коррелируют с по-
казателями центрального аортального АД
(особенно с центральным пульсовым давле-
нием и индексом аугментации).  Более того,
центральное давление в большей степени,
чем артериальное давление (АД), измеренное
на плече, отражает кровоток в коронарных и
мозговых сосудах и является более значимым
предиктором сердечно-сосудистых событий
[5, 6, 7]. Измерение центрального пульсово-
го давления и давления аугментации могут
быть более важными для характеристики сер-
дечно-сосудистой системы, чем изолирован-
ное определение СПВ.

Целью настоящей работы явилась оцен-
ка эластичности магистральных артерий и
контурный анализ центральной пульсовой
волны у больных с ишемической болезнью
сердца (ИБС), стабильной стенокардией
напряжения III функционального класса,
подвергшихся чрескожным коронарным
вмешательствам (ЧКВ).

Материалы и методы.
В настоящее исследование включено

37 пациентов с ИБС, стабильной стенокар-
дией напряжения III функционального клас-
са с одно- и двухсосудистым поражением ко-
ронарного русла (по данным коронароанги-
ографии), которым проведено ЧКВ с целью
реваскуляризации миокарда.  Средний воз-
раст составил 56,9±8,6 лет. Группу контроля
составили 20 относительно здоровых лиц,
соответствующих по возрасту, полу. При ра-
боте с обследуемыми соблюдались этические
принципы Хельсинкской декларации Все-
мирной Медицинской Ассоциации (1964).

Баллонная ангиопластика со стентиро-
ванием выполнена в плановом порядке на
базе Краевой клинической больницы г.
Читы. Непосредственных осложнений ан-
гиопластики не было отмечено, пациенты
были выписаны в соответствующие сроки.

Все больные получали терапию -адреноб-
локаторами, ингибиторами АПФ, дезагре-
гантами (клопидогрелем и аспирином), ста-
тинами (аторвастатин или симвастатин).

СПВ и центральную пульсовую волну
исследовали при помощи аппланационной
тонометрии с контурным анализом пульсо-
вой волны (SphygmoCor AtCor Medical, Ав-
стралия). Анализировали следующие пока-
затели: СПВ на каротидно-феморальном
сегменте, центральное систолическое дав-
ление  (С_SP), центральное диастоличес-
кое давление (С_DP), центральное пульсо-
вое давление (C_PP),  среднее давление
(C_MEAN),  давление аугментации (AP),
индекс аугментации (Alx), продолжитель-
ность периода изгнания (ED),  показатель
субэндокардиальной жизнеспособности
(SERV), время первого пика волны давле-
ния (AT1), время второго пика волны дав-
ления (Т2), время начала отраженной вол-
ны (Tr),  конечное систолическое давление
(ESP), давление в точке раннего систоли-
ческого пика (P1Dp), индекс времени цен-
трального напряжения (PTI syst), индекс
времени центральной диастолы (PTI dyast).

При статистическом анализе данных
применялся пакет программ STATISTICA
(6.0). Для сравнения средних величин
2 групп с нормальным распределением
применялся расчет критерия t Стьюдента.
В случае ненормального распределения
значений использовались критерии Манна-
Уитни и Вилкоксона. Критический уровень
значимости р принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение.
Подавляющее большинство пациентов

(83,8%) составили мужчины среднего воз-
раста с высокой распространенностью ос-
новных факторов риска ИБС: курили 48,6%,
артериальная гипертония отмечалась у
64,9%, гиперлипидемия у 75,7%, гиперфиб-
риногенемия у 13,5% больных. Указание на
перенесенный инфаркт миокарда в анамне-
зе было у 48,6% пациентов.

При изучении параметров, характеризу-
ющих жесткость сосудистой стенки, было
выявлено, что у пациентов с ИБС, нуждаю-
щихся в ЧКВ, СПВ, измеренная на каротид-
но-феморальном сегменте, была на 29%
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(р=0,002) выше, чем в группе контроля (см. таб.
1). При этом у 13 больных (35%) СПВ была зна-
чительно повышена (от  9 до 11,5 м/с).

В целом в основной группе, несмотря
на базисную терапию -адреноблокатора-
ми и ингибиторами АПФ, периферическое
систолическое АД (САД) и центральное
систолическое давление было выше, чем в
группе контроля (см. таб.), по уровню диа-
столического давления (периферического и
центрального) статистически значимых раз-
личий с группой контроля не выявлено.

В последнее время обсуждается само-
стоятельная прогностическая роль пульсо-
вого давления в аорте. Величина централь-
ного пульсового давления определяет по-
вреждающее действие пульсовой волны на
сосуды органов-мишеней. Высокое пульсо-
вое давление ассоциируется с нарушением
мозгового кровообращения, инфарктом ми-
окарда [6,7]. В нашем исследовании было
выявлено, что у больных, нуждающихся в
проведении ЧКВ, центральное пульсовое
давление значимо увеличивается по срав-
нению со здоровыми людьми в среднем на
10,4 мм рт.ст. (31,5%) (р=0,0001).

У лиц с повышенной жесткостью сосу-
дов и высокой СПВ повышение пульсово-
го давления можно объяснить тем, что от-
раженная волна приходит в восходящую
часть аорты в раннюю систолу. Это приво-
дит к повышению центрального систоли-
ческого давления, а, следовательно, и по-
стнагрузке на левый желудочек. При нали-
чии высокой сосудистой резистентности
отраженные волны оказывают меньшее
влияние на диастолическую часть пульсо-
вой волны, поэтому и отмечается сниже-
ние диастолического давления в аорте. Все
это приводит к повышению пульсового аор-
тального давления и оказывает неблагоп-
риятное влияние на коронарный кровоток.

Показателем, характеризующим коро-
нарный кровоток в используемом методе
исследования, является индекс Buckberg
(SERV), который рассчитывается как отно-
шение площади диастолы к систолической
площади аортальной пульсовой волны.
Нами установлено, что в исследуемой груп-
пе этот показатель был ниже на 7,15%

(р=0,048) по сравнению со здоровыми ли-
цами. Это, вероятно, связано с тем, что
уменьшение давления в аорте в диастолу
вследствие повышения ригидности аорты
и возвращения отраженных волн к устью
аорты во время систолы, приводит к ухуд-
шению коронарной перфузии.

Учитывая тот факт, что ригидность аор-
ты определяет скорость проведения пуль-
совых волн и влияет на степень аугмента-
ции центрального давления, этот показа-
тель может быть использован в комплекс-
ной оценке жесткости аорты наряду с пуль-
совым давлением  и СПВ. Нами установ-
лено, что у пациентов исследуемой груп-
пы давление аугментации было повышено
по  сравнению со здоровыми лицами
(13,9±6,2 мм рт.ст. и 7,3±5,16 мм рт.ст. со-
ответственно, р=0,0001).

В динамике через 3 месяца после вме-
шательства у больных с ИБС статистичес-
ки значимых изменений СПВ, центрально-
го систолического давления не выявлено.
Однако отмечено увеличение центрально-
го диастолического давления на 13%
(р=0,0001), уменьшение центрального пуль-
сового давления на 21% (р = 0,0001), уве-
личение индекса Buckberg (SERV) на 15%
(р=0,0001), уменьшение давления аугмента-
ции на 46% (р = 0,002). Положительная ди-
намика показателей, характеризующих ко-
ронарный кровоток, после ЧКВ, возможно,
связана с улучшением систолической функ-
ции миокарда и отражает эффективность
регионарной перфузии ишемизированных
зон сердечной мышцы.

Заключение.
Таким образом, у больных с хроничес-

кой коронарной недостаточностью, нужда-
ющихся в проведении ЧКВ, выявлено по-
вышение ригидности артерий эластическо-
го типа и, как следствие, увеличение пуль-
сового давления в аорте и центрального
давления аугментации, снижение субэндо-
кардиального кровотока. На фоне реваску-
ляризации миокарда отмечена положитель-
ная динамика: нормализовалось централь-
ное пульсовое давление и давление аугмен-
тации, улучшился субэндокардиальный кро-
воток.
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Таблица
Показатели аппланационной тонометрии у больных с ЧКВ, n=37M±SD

Примечание: р - статистическая значимость различий с контрольной группой; р*- статисти-
ческая значимость различий в основной группе до и после ЧКВ; М - среднее значение; SD-
стандартное отклонение; P_SP - периферическое систолическое АД; P_DP - периферическое
диастолическое АД; P_PP - периферическое пульсовое АД; С_SP - центральное систолическое
давление; С_DP - центральное диастолическое давление; C_PP - центральное пульсовое давле-
ние; C_MEAN - среднее давление; AP - давление аугментации; Alx- индекс аугментации; ED -
продолжительность периода изгнания; SERV - показатель субэндокардиальной жизнеспособно-
сти; AT1 - время первого пика волны давления; Т2 - время второго пика волны давления; Tr -
время начала отраженной волны; ESP - конечное систолическое давление; P1Dp - давление в
точке раннего систолического пика; PTI syst - индекс времени центрального напряжения; PTI
dyast - индекс времени центральной диастолы; СПВ - скорость пульсовой волны.

Показатель До вмешательства
Через 3 мес после

вмешательства
Kонтрольная группа

n=20

P_SP мм рт.ст. 129,5±14 р=0,035 132,6±14,6 р*=0,354 121,6±11,3

P_DP мм рт.ст. 74±7 р=0,07 83,7±5,8 р*=0,0001 77,7±7,59

P_PP мм рт.ст. 55,4±11,4 р=0,0001 49±12 р*=0,021 43,7±11,02

C_SP, мм рт. ст. 118,7±13,4  р=0,025 119,65±14  р*=0,77 110,7±10,72

C_DP, мм рт. ст. 75,3±7,6     р=0,123 85,06±5,8  р*=0,0001 78,6±7,55

C_PP, мм рт. ст. 43,4±11,2  р=0,0001 34,6±10,1  р*=0,0001 33,0±9,25

C_MEAN, мм рт. ст. 89,7±8,4  р=0,866 96,5±7,67  р*=0,0001 89,3±8,6

AP, мм рт. ст. 13,9±6,2  р=0,0001 7,59±9,5   р*=0,002 7,3±5,16

Alx,% 27,74±10,62  р=0,031 22,1±17   р*=0,106 21,1±11,11

ED, мс 288±34   р=0,521 274±29,7   р*=0,063 282,3±27,23

SERV,% 153,6±19  р=0,048 178±24,8  р*=0,0001 165,8±26,06

AT1,мс 107,7±27,86  р=0,133 103,1±12,6  р*=0,384 97,6±13,2

T2,мс 212,47±30,96 р=0,177 197,1±27,75  р*=0,035 223,7±26,7

TR,мс 134±25,65   р=0,767 133,53±13,7  р*=0,92 135,8±11,36

P1Dp, мм рт. ст. 29,65±9,33  р=0,054 26,2±6,4  р*=0,08 35,06±10,9

PTIsyst 1971±307,7  р=0,285 2359,68±282,3  р*=0,0001 2062±296

PTIdyast 3652±506,67  р=0,018 3692,4±440,1  р*=0,726 3330,9±402,09

ESP, мм рт. ст. 110,4±12,85  р=0,0001 111,4±13,5  р*=0,755 97,4±10,05

Mpsyst, мм рт. ст. 104,85±10,82  р=0,206 109,4±10,6  р*=0,084 108,8±11,65

Mpdyast, мм рт. ст. 88,38±10,1  р=0,102 96±8,4  р*=0,001 93,1±10,5

СПВ, м/с 8,9±2,4   р=0,002 8,2±1,8  р*=0,178 6,9±1,9
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