
48

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

АДАПТАЦИЯ МЕТОДИКИ ИЗМЕРЕНИЯ СКОРОСТИ

ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ ДЛЯ СКРИНИНГОВЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ 

В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ
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Введение. Оценка параметров жесткости артерий позволяет сделать выводы о развитии сер-
дечно-сосудистых заболеваний задолго до клинических проявлений поражения органов-мишеней. 
«Золотым стандартом» оценки жесткости артериальной стенки является определение скорости 
пульсовой волны (СПВ). «Одноточечная» осциллометрическая методика определения СПВ имеет 
ряд преимуществ (удобство и большая скорость измерения) перед наиболее распространенной 
«двухточечной». Целью данной работы было адаптировать методику измерения СПВ осцилломе-
трическим методом для скрининговых поликлинических обследований путем создания универ-
сальной формулы для расчета значений СПВ в положении лежа, исходя из показателей СПВ  
в положении сидя. Методы. С помощью диагностической системы BPLab Vasotens (Россия) про-
ведено измерение СПВ осциллометрическим методом у 152 пациентов, выведена формула для 
пересчета значений СПВ лежа на основании измерения СПВ сидя. Результаты. Измерение аор-
тальной СПВ в положении сидя дало возможность одновременного исследования параметров 
центрального и периферического АД и жесткости артериальной стенки. Полученные результаты 
могут использоваться при обследовании пациентов в условиях поликлиники. Заключение. Исполь-
зование скрининговой методики определения СПВ  в аорте в поликлинической практике позволит 
сделать выводы о развитии ССЗ задолго до клинических проявлений поражения органов-мишеней, 
избавит пациента от вероятности неправильной оценки его кардиоваскулярного риска.
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Background. Estimation of the parameters of arterial stiffness allows one to make conclusions about the 
development of CVD long before clinical manifestations of the target organ damage. The determination 
of the pulse wave velocity (PWV) is the «gold standard» for the arterial wall stiffness assessment. The 
oscillometric method of PWV measurement has a number of advantages (convenience and high speed) 
over the most common «two-point»  techniques. Objective. The purpose of this work was to adapt the 
PWV measurement using the oscillometric method for screening outpatient examinations. Using a BPLab 
Vasotens diagnostic oscillometric system (Russia), PWV was measured in 152 patients, and a formula 
was obtained for recalculating PWV values in the supine position on the basis of PWV values in the 
sitting position. Methods. Using a BPLab Vasotens diagnostic system, PWV was measured in 152 patients, 
and a formula was derived for recalculating PWV values in the supine position on the basis of PWV 
values in the sitting position. Results. Measuring aortal PWV in the sitting position gave an opportunity 
of a simultaneous study of the central and peripheral BP parameters and the arterial wall stiffness. The 
obtained data may be used during patients’ screening in the outpatient setting. Conclusion. The use of 
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ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) за-
нимают первое место в структуре смертности и 
утраты трудоспособности в экономически разви-
тых странах мира. По оценкам Всемирной органи-
зации здравоохранения, в 2012 г. от ССЗ умерло 
17,5 млн человек, что соответствует 31% всех 
случаев смерти в мире [1]. В 2014 г. в Российской 
Федерации 50,1% всех смертей были обусловлены 
болезнями системы кровообращения [2]. При этом 
важную роль в развитии ССЗ играет увеличение 
жесткости стенок магистральных артерий. В ос-
нове повышения артериальной жесткости лежат 
такие изменения эластиновых и коллагеновых во-
локон в медии артерий, как фрагментация эласти-
на под действием матриксных металлопротеиназ, 
его гликирование, увеличение продукции колла-
гена под действием ангиотензина II и цитокинов, 
образование «перемычек» между его волокнами 
[3]. Оценка параметров жесткости артерий позво-
ляет сделать выводы о развитии ССЗ задолго до 
клинических проявлений поражения органов-ми-
шеней, что имеет значительное диагностическое 
преимущество. А оценка параметров жесткости 
артерий совместно с традиционными факторами 
риска, особенно у пациентов с их пограничными 
значениями или с отягощенным семейным ана-
мнезом по развитию ССЗ, может повысить про-
гностическую значимость классических систем 
оценки риска развития ССЗ, интегрируя влияние 
традиционных факторов сердечно-сосудистого 
риска и возрастассоциированных изменений. При 
этом наивысшая прогнозируемая ценность опре-
деления жесткости артерий в отношении разви-
тия ишемической болезни сердца была отмечена 
у пациентов группы низкого и промежуточного ри-
ска, а также у пациентов молодого возраста [4]. 
«Золотым стандартом» оценки жесткости арте-
риальной стенки является определение скорости 
пульсовой волны (СПВ). Данный маркер был при-
знан независимым предиктором сердечно-сосуди-
стых осложнений [5].

the screening procedure for the PWV measurement in the outpatient practice will allow concluding on the 
CVD development long before clinical manifestations of the target organs damage and will rid the patient 
of a possibility of a wrong estimation of their cardiovascular risk.
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Существует множество методов измерения 
СПВ. Наибольшую популярность получили так на-
зываемые двухточечные методы, в основе кото-
рых лежит регистрация пульсовой волны в двух 
точках, расположенных на определенном рассто-
янии. Наиболее надежным является измерение 
СПВ на каротидно-феморальном сегменте с помо-
щью метода аппланационной тонометрии (за по-
роговое значение принята СПВ равная 10 м/с) [6]. 

Аналогом широко распространенных в мире 
«двухточечных» приборов для измерения СПВ 
стали «одноточечные» методы, использующие 
один датчик вместо двух. Наиболее удобен в этом 
случае осциллометрический датчик, встроенный 
в манжету приборов для суточного мониториро-
вания артериального давления (АД). К преиму-
ществам «одноточечной» осциллометрической 
методики относятся удобство измерения (одна 
манжета на плече), возможность проводить иссле-
дование в положении сидя, скорость измерения. 
Отечественным прибором для измерения СПВ  
в аорте с использованием «одноточечного» осцил-
лометрического метода является диагностиче-
ская ситема BPLab Vasotens (ООО «Пётр Телегин», 
Нижний Новгород, Россия), включающая в себя 
суточный монитор АД BPLab и программное обе-
спечение Vasotens, позволяющее детализировать 
информацию о характере пульсовой волны. До-
полнительной функцией диагностической систе-
мы является измерение центрального (аортально-
го) АД и индекса аугментации. Исследование на 99 
добровольцах показало сильную корреляцию па-
раметров СПВ, полученных в положении лежа при-
борами BPLab и SphygmoCor (r=0,85; p<0,001) [7]. 
Однако существуют данные о более высоких зна-
чениях СПВ в положении пациента сидя по срав-
нению с положением лежа на спине. На значения 
СПВ также оказывает влияние предшествующая 
исследованию релаксация [8]. Различие резуль-
татов при измерении СПВ сидя без релаксации 
и лежа после релаксации изучено недостаточно. 
Создание универсальной формулы для расчета 
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истинной СПВ при измерении в положении сидя 
позволит проводить измерения «одноточечным» 
осциллометрическим методом в условиях массо-
вого поликлинического скрининга. Цель данной 
работы — адаптировать методику измерения СПВ 
осциллометрическим методом для скрининговых 
поликлинических обследований путем создания 
универсальной формулы для расчета значений 
СПВ в положении лежа, исходя из показателей 
СПВ в положении сидя.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в клинико-диагности-
ческом центре МНОЦ МГУ имени М.В. Ломоно-
сова. Были обследованы 152 пациента (возраст 
58±18 лет, 43% мужчин) с артериальной гиперто-
нией, ишемической болезнью сердца и здоровые 
добровольцы. У всех участников исследования 
измеряли рост, массу тела, индекс массы тела 
(ИМТ), а также показатели систолического АД 
(САД), диастолического АД (ДАД), частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС), СПВ в положении сидя без 
релаксации, а затем лежа на спине после 15-ми-
нутной релаксации.

Измерение САД, ДАД, ЧСС, СПВ осциллометри-
ческим методом в положении сидя и лежа произ-
водилось с помощью диагностической системы 
BPLab Vasotens.

СПВ рассчитывается в м/с по времени распро-
странения отраженной волны. В программном 
обеспечении (ПО) BPLab для определения СПВ  
в аорте используется соотношение: 

СПВао = K × (2 × L) / ВРОВ,

где СПВао — СПВ в аорте; K — масштабный ко-
эффициент для нормирования полученного значе-
ния СПВ; L — длина ствола аорты (в ПО BPLab за 
длину аорты принимается расстояние от верхнего 
края грудины до лонной кости); ВРОВ — время 
распространения отраженной волны. 

Временем распространения отраженной волны 
называется период между пиками ударной и от-
раженной волны на сфигмограмме (RWTT на рис. 1),  
за длину пути принимается удвоенная длина ство-
ла аорты.

Измерения СПВ были проведены в соответ-
ствии с международными протоколами. Со-
блюдались следующие условия: все измерения 
проводились в одном кабинете при одинаковой 
температуре и окружающей обстановке в одно 
время дня; у всех пациентов измерение произво-

Рис. 1. Отражение пульсовой волны от бифуркации 
аорты [9]

дилось на левой руке с помощью манжеты стан-
дартного размера; во время измерений пациенту 
запрещалось двигаться и разговаривать, запреща-
лось принимать пищу, кофеин и курить менее чем 
за 3 ч до исследования; для каждого положения 
тела проводилось минимум 3 измерения, затем 
вычислялись средние значения; в случае разни-
цы между измерениями в одном положении более  
0,5 м/с проводилось контрольное (четвертое) из-
мерение. Измерения проводились в следующем 
порядке: 3 (при необходимости 4) измерения в по-
ложении сидя — отдых в горизонтальном положе-
нии в течение 15 мин — 3 (при необходимости 4) 
измерения в положении лежа.

Полученные данные были занесены в свод-
ную электронную таблицу MS Excel. Дальнейшая 
статистическая обработка была произведена  
с помощью ПО STATISTICA 12.5 (StatSoft Russia). 
Ряды данных были проверены на нормальное рас-
пределение с помощью критериев Колмогорова–
Смирнова и Шапиро–Уилка. Для параметров, под-
чиняющихся нормальному распределению, были 
подсчитаны средние значения и стандартные от-
клонения. Для анализа различий был использован 
t-тест для сопряженных совокупностей.

Был выполнен корреляционный анализ для 
выявления независимых переменных (предик-
торов), связанных с СПВ в положении лежа. Для 
получения итоговой формулы была построена 
множественная линейная регрессионная модель, 
описывающая связь между значениями СПВ в по-
ложении лежа и в положении сидя, возрастом, ро-
стом и ЧСС пациентов.

https://doi.org/10.17816/clinpract10148–56
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Рис. 2. Распределение частоты скорости пульсовой волны в положении сидя (слева) и лежа (справа)

Таблица 1

Характеристика пациентов

Показатель Значение ± стандартное отклонение

Число пациентов 152

Пол, муж/жен 65/87

Возраст, лет 58±18

Рост, см 167,9±10,0

Масса тела, кг 78,5±16,9

Индекс массы тела, кг/м2 27,8±5,3

Артериальное давление систолическое сидя, мм рт.ст. 126,2±14,9

Артериальное давление систолическое лежа, мм рт.ст. 123,5±15,7

Артериальное давление диастолическое сидя, мм рт.ст. 81,2±10,8

Артериальное давление диастолическое лежа, мм рт.ст. 76,8±10,9

Частота сердечных сокращений сидя, уд./мин 69,3±10,6

Частота сердечных сокращений лежа, уд./мин 64,1±9,1

Скорость пульсовой волны сидя, м/с 10,58±2,27

Скорость пульсовой волны лежа, м/с 10,29±2,30

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

В табл. 1 представлена характеристика выборки. 
Все данные представлены в виде среднего ± стан-
дартное отклонение, так как подчиняются нормаль-
ному распределению (удовлетворяют критериям 
Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка).

Выполнение критерия Шапиро–Уилка показа-
ло, что значения СПВ в положении сидя и лежа 
удовлетворяют нормальному распределению, что 
отображено на рис. 2.

Нормальное распределение позволяет выпол-
нить t-тест для сопряженных совокупностей. Ре-
зультаты t-теста представлены в табл. 2.

Полученные результаты свидетельствуют о том,  
что СПВао в положении лежа после релаксации 
достоверно не отличается от СПВао в положении 
сидя без предшествующей релаксации. По резуль-
татам корреляционного анализа показатель СПВ 
в положении лежа имел достоверную связь с СПВ 
в положении сидя, ЧСС в положении сидя и лежа, 
а также с возрастом пациентов (табл. 3).
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Таблица 2

Результаты t-теста для СПВао в положении сидя и лежа

Параметр Среднее Ст. откл. t р

СПВао сидя, м/с 10,58 2,27 - -

СПВао лежа, м/с 10,29 2,30 1,13 0,857

Примечание. Полужирным шрифтом выделены достоверные корреляции (р<0,05). ЧСС — частота сердечных сокра-

щений, СПВао — аортальная скорость пульсовой волны.

Таблица 3

Результаты корреляционного анализа

Изучаемый параметр Возраст Рост ЧСС сидя СПВ сидя СПВ лежа

Возраст 1,000 -0,465 -0,370 0,876 0,894

Рост -0,465 1,000 0,134 -0,362 -0,343

ЧСС сидя -0,370 0,134 1,000 -0,245 -0,290

СПВао сидя 0,876 -0,362 -0,245 1,000 0,950

СПВао лежа 0,894 -0,343 -0,290 0,950 1,000

Таблица 4

Результаты множественного линейного регрессионного анализа 

Параметр b SE t (147) p

Св. член 0,607 0,271 2,243 0,026

Возраст 0,034 0,006 5,474 0,0000

СПВао сидя 0,729 0,049 14,874 0,0000

Показатели СПВао в положении лежа коррели-
руют с возрастом, ростом, ЧСС, измеренной в по-
ложении сидя. Данные параметры были выбраны 
в качестве независимых переменных при постро-
ении модели множественной линейной регрессии, 
где в качестве зависимой переменной выступала 
СПВао лежа. Результаты множественного линей-
ного регрессионного анализа приведены в табл. 4.

В табл. 4 представлены лишь те показатели, 
которые в итоговой модели продемонстрировали 
статистически значимую связь с результатами 
СПВао лежа. Значение коэффициента детерми-
нации R2 составило 0,92. Был выполнен анализ 
остатков, на основании которого из регрессион-
ной модели исключены 5 наблюдений. Таким обра-
зом, итоговая формула для пересчета значений из 
СПВ в положении сидя в СПВ в положении лежа 
имеет следующий вид:

СПВао лежа = 0,729 × СПВао сидя + 
+ 0,034 × возраст + 0,607.

Значения СПВао в положении лежа, рассчитан-
ные по формуле, также подчиняются нормально-
му распределению. Ожидаемые значения досто-
верно связаны с наблюдаемыми (r=0,76, p<0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ

В 1922 г. J. Bramwell и А. Hill предложили изме-
рение СПВ для оценки растяжимости артерий. 
Этот показатель по сей день является одним из 
наиболее часто используемых маркеров артери-
альной жесткости [10]. СПВ напрямую зависит от 
геометрии артериального сосуда и эластических 
свойств его стенки и описывается уравнением 
Моенса–Кортевега (Moens–Korteweg): СПВ=(E×h/

D×ρ)0,5, где ρ — плотность, Е — модуль упругости, 
h — толщина стенки сосуда, а D — его диаметр 
[11]. СПВ измеряется как отношение расстояния, 
пройденного пульсовой волной между прокси-
мальным и дистальным участком сосуда, ко време-
ни, за которое это расстояние было преодолено.  

https://doi.org/10.17816/clinpract10148–56
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Для установления крайних точек пройденного рас- 

стояния используются волны давления, пото-

ка или растяжения, которые считаются условно 

эквивалентными. Наиболее объективные изме-

рения интенсивности волн можно произвести  

с помощью инвазивных методик, которые предпо-

лагают катетеризацию артерии, однако очевидно, 

что для клинической практики данные методы 

не подходят. При неинвазивных измерениях чаще 

всего производится регистрация волны давле-

ния с помощью механодатчика, размещенного на 

исследуемой артерии. В качестве альтернативы 

могут использоваться другие физиологические 

волны, такие как допплеровский поток или вол-

на растяжения, регистрируемые с помощью ульт-

развукового исследования. Инвазивные методики 

измерения СПВ используются для валидизации 

и калибровки неинвазивных методов, наиболее 

предпочтительных в клинической практике. 

Важным аспектом измерения СПВ является 

выбор артерий, на протяжении которых будут 

проводиться измерения. Идеальным сосудом для 

оценки жесткости является аорта, однако ее рас-

положение не позволяет измерить СПВ непосред-

ственно на ней. Предпочтительным участком для 

оценки СПВ в аорте является расстояние между 

общей сонной и бедренной артериями. Этот уча-

сток был выбран в качестве «золотого стандарта» 

в соответствии с рекомендациями Американской 

кардиологической ассоциации (American Heart 

Association, АНА; 2015) [12]. СПВ, измеренная с по-

мощью сфигмографии на каротидно-феморальном 

сегменте, встречается в литературе под аббреви-

атурой «СПВкф», и именно ее значение признано 

независимым предиктором развития сердечно-со-

судистой патологии [4]. Преимуществами сфигмо-

графии на каротидно-феморальном сегменте яв-

ляются неинвазивность, простота, безопасность 

методики и невысокая стоимость процедуры по 

сравнению с ультразвуковым исследованием  

и магнитно-резонансной томографией.

Для измерения СПВкф используются два дат-

чика, один из которых располагается над проек-

цией общей сонной, а второй — над бедренной 

артерией в области пупартовой связки. Одно-

временно или последовательно регистрируются 

две сфигмограммы с определением задержки по 

времени между пульсациями в исследуемых точ-

ках. Единая формула определения расстояния, 

пройденного пульсовой волной: d=0,8×L, где L — 

расстояние от проекции общей сонной артерии до 

проекции бедренной артерии в области пупарто-

вой связки. В дальнейшем СПВ рассчитывается 

по формуле СПВ=d/t [6]. Методика является до-

статочно точной, однако необходимо соблюдение 

определенных правил для минимизации погреш-

ностей [6], выполнение которых затруднительно 

при скрининговых исследованиях в амбулаторной 

практике. Степень погрешности результатов при 

отклонении от данных рекомендаций изучена не-

достаточно. Например, существует всего несколь-

ко исследований о влиянии положения пациента 

на СПВкф, и их данные противоречивы [13, 14]. 

Исследование, проведенное J. Nürnberger и со-

авт. [13], показало отсутствие разницы для по-

ложений сидя и лежа. В этом исследовании СПВ  

и индекс аугментации измерялись двумя мето-

дами, а именно сфигмографическим на каро-

тидно-феморальном сегменте с использованием 

прибора SphygmoCor (Австралия) и осциллометри-

ческим с помощью приборов Arteriograph (Венгрия) 

и Vascular Explorer (Германия). Результаты со всех 

трех приборов показали отсутствие статистиче-

ски значимых различий в положении сидя и лежа. 

Однако, заметим, что порядок исследования не-

сколько отличался: сначала пациенту предлагал-

ся 5-минутный отдых в положении лежа, затем 

измерялись СПВ и индекс аугментации в поло-

жении лежа, после этого измерения проводились  

в положении сидя [13]. В исследовании  

S. Shimawaki и др. [8], проведенном на японской 

популяции, было произведено сравнение СПВ  

в семи различных положениях тела (сидя, лежа на 

спине, стоя, полулежа под разными углами туло-

вища к полу, с согнутыми и разогнутыми в коленях 

ногами). СПВ в положении лежа была достоверно 

ниже по сравнению с другими положениями тела, 

в то время как СПВ в положении сидя показала 

достоверно наивысшие значения. Исходя из полу-

ченных значений, автор предлагает свою форму-

лу для пересчета значений СПВ из позиции сидя  

в позицию лежа: СПВлежа=0,46×СПВсидя+4,56 [8]. 

На сегодняшний день существуют различные 

методики для регистрации пульсовой кривой и  

в соответствии с этим — несколько принципи-

ально отличающихся приборов для измерения 

СПВкф. Наиболее распространенными в мире 

считаются Complior System (Artech, Ле Лила, Фран-

ция), система SphygmoCor (ArtCor, Сидней, Австра-

лия), Pulsepen (Diatecne, Милан, Италия), однако 
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существуют и другие аналоги. Отечественным 
прибором для измерения СПВкф является «По-
ли-Спектр-СРПВ» (Нейрософт, Иваново, Россия).

В приборе Complior System используются дат-
чики механотрансдукции, которые регистрируют 
артериальные пульсовые волны на участке сон-
ной и бедренной артерий одновременно. Система 
SphygmoCor снабжена широкополосным пьезо- 
электрическим зондом, который регистрирует ар-
териальный пульс последовательно сначала на 
сонной, а затем на бедренной артерии. Оба сигна-
ла синхронизируются с зубцом R на электрокар-
диограмме (ЭКГ), что требует постоянной ЧСС во 
время каждой записи во избежание погрешности. 
Отличительной особенностью прибора является 
возможность измерять также центральное (аор-
тальное) АД. Устройство Pulsepen производит по-
следовательные записи артериальных пульсовых 
волн, синхронизированных с ЭКГ. Также существу-
ет функция анализа пульсовой волны, измеренной 
непосредственно в сонной артерии [14]. Прибор 
«Поли-Спектр-СРПВ» регистрирует одномомент-
но три сфигмограммы (на сонной, бедренной и лу-
чевой артерии) и синхронизирует их с ЭКГ. В при-
боре используется объемный метод регистрации 
сфигмограмм с помощью манжет. 

Аналогом широко распространенных в мире 
«двухточечных» приборов для измерения СПВ 
стали «одноточечные» методы, использующие 
один датчик вместо двух. Данное усовершенство-
вание значительно упрощает процедуру измере-

ния СПВ, особенно в педиатрической практике.  
В основе этой группы методов лежит регистрация 
времени между ударной и отраженной пульсовой 
волной. За расстояние, пройденное пульсовой 
волной, принимается удвоенная длина ствола аор-
ты (рис. 3).

Как и «двухточечные» методы измерения СПВ, 
«одноточечные» методы чрезвычайно разно- 
образны: для них могут использоваться различ-
ные типы датчиков — ультразвуковые, осцил-
лометрические (прибор Arteriograph, TensioMed, 
Будапешт, Венгрия), фотоэлектрические (прибор 
«Ангиоскан», AngioScan Electronix, Москва, Рос-
сия, использующий метод фотоплетизмографии). 
В исследовании J. Davies и соавт. на основе анали-
за 48 опубликованных ранее статей было проведено 
сравнение четырех приборов для измерения СПВ — 
Complior, SphygmoCor, Arteriograph и Vicorder (оце-
нивает СПВкф осциллометрическим методом). По 
результатам исследования, Arteriograph показал 
наибольшую корреляцию с инвазивными мето-
дами, но при этом наименьшую — с остальными 
приборами, включенными в исследование [16]. 
Близость «одноточечного» осциллометрическо-
го метода к значениям, измеренным инвазивно, 
объясняется ограничением эффекта Бернулли, 
вызванного полной остановкой кровотока ман-
жетой. Отечественный прибор BPLab Vasotens 
(позволяет детализировать характеристики 
пульсовой волны. Дополнительными функциями 
диагностической системы является измерение 

Рис. 3. Принцип регистрации времени между ударной и отраженной пульсовой волной [15]
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центрального (аортального) АД и индекса аугмен-
тации. СПВ, измеренная данным прибором, пока-
зала значимую корреляцию с другим предиктором 
сердечно-сосудистых заболеваний — суточной 
вариабельностью АД [17]. По мнению экспертов, 
измерение СПВ этим методом допустимо, но не 
равнозначно измерению СПВкф, поэтому следу-
ет использовать один метод для регистрации СПВ  
в динамике. Это следует учитывать при изучении 
вляния различных лекарственных препаратов 
на жесткость артериальной стенки, измеренную  
с помощью СПВ. Применение «одноточечных» ос-
циллометрических приборов для измерения СПВ 
может применяться в клинической практике, учи-
тывая его неоспоримое удобство. 

Задачей нашего исследования было сравнение 
показателей СПВ в положении сидя без пред-
шествующей релаксации и лежа после отдыха  
в течение 15 мин, чтобы определить, влияют ли по-
ложение пациента и релаксация на значение СПВ 
при использовании осциллометрического метода. 
Измерение СПВ в положении сидя дало возмож-
ность одновременного исследования параметров 
центрального и периферического АД и жесткости 
артериальной стенки, а полученные результаты 
позволяют рекомендовать эту методику в каче-
стве скрининговой при обследовании пациентов  
в условиях поликлиники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение жесткости артериальной стенки как 
предиктора ССЗ занимает важное место в отече-
ственных и зарубежных исследованиях. Форми-
руется понятие об артериальной жесткости как 
о субклиническом поражении органов-мишеней, 
возникающем под воздействием таких факторов 
риска, как дислипидемия, ожирение, сахарный ди-
абет, курение и пр. Использование скрининговой 
методики определения СПВао в поликлинической 
практике позволит сделать выводы о развитии 
ССЗ задолго до клинических проявлений пораже-
ния органов-мишеней, избавит пациента от веро-
ятности неправильной оценки его кардиоваску-
лярного риска.
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