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Резюме. Цель исследования. Провести анализ по-
казателей времени подъема пульсовой волны (UT), 
дельты среднего артериального давления (%MAP) и 
коэффициента Вейсслера (PEP/ET) как маркеров ате-
росклеротического поражения сосудов и снижения 
сократительной функции миокарда на основании ме-
тода объемной сфигмографии при проведении скри-
нинговых программ обследования населения.

Методы. В исследование включены результа-
ты обследования 102 пациентов, обратившихся для 
скринингового обследования в рамках программы 
«День здорового сердца». Всем пациентам выпол-
нялась объемная сфигмография при помощи прибо-
ра Vasera VS-1500. Оценивались следующие показа-
тели: лодыжечно-плечевой индекс на правых и левых 
конечностях (ABI (ЛПИ)), время подъема пульсовой 
волны (UT) и дельта среднего артериального давления 
(%MAP) на правых и левых конечностях, коэффици-
ент Вейсcлера (PEP/ET). Результаты. Выявление по-
казателей атеросклеротического поражения сосудов 
на основании таких критериев, как UT и %MAP по-
зволило прогнозировать выявление атеросклеротиче-
ского поражения верхних конечностей соответствен-
но до 45,5 и 14,5% случаев, нижних конечностей со-
ответственно до 4,5 и 9,0% случаев — в сравнении с 
показателем ЛПИ 6,8–7,9% обследованных. В то вре-
мя, как прогнозированное выявление снижения сокра-
тительной функции миокарда на основании метода 
объемной сфигмографии на основании коэффициен-
та Вейсcлера (PEP/ET) соответствовало 12,5% обсле-
дованных. Заключение. Проведение скрининговых 
программ обследования населения с использованием 
метода объемной сфигмографии позволяет выявлять 

Аbstract. Objective. To analyze the parameters of 
pulse wave rise time (UT), mean arterial pressure 
delta (%MAP) and Weissler coefficient (PEP / ET) as 
markers of atherosclerotic vascular lesion and decrease 
myocardial contractile function on the basis of volumetric 
sphygmography during screening programs of the 
population. Methods. The study included the results of a 
survey of 102 patients who applied for screening within 
the framework of the «Healthy Heart Day» program. All 
patients underwent volumetric sphygmography using 
the Vasera VS-1500 device. The following indicators 
were evaluated: ankle-brachial index on the right and 
left extremities (ABI), rise time of pulse wave (UT) and 
mean arterial pressure delta (%MAP) on right and left 
extremities, Weissler coefficient (PEP / ET). Results.
The detection of indirect indices of atherosclerotic 
vascular lesion on the basis of such criteria as UT and 
%MAP allowed to predict the detection of atherosclerotic 
lesion of the upper extremities up to 45.5% and 14.5%, 
respectively, of the lower limbs to 4.5% and 9.0% in 
comparison with the ABIto 6,8–7,9% of the examined. 
While the predicted detection of reduce myocardial 
contractile function based on the method of volume 
sphygmography based on the Weissler coefficient (PEP / 
ET) was 12.5% of the examined. Conclusion. Carrying 
out screening programs of population survey using the 
method of volumetric sphygmography allows to reveal 
indirect signs of the presence of cardiovascular diseases 
in patients, which allows selecting among them those 
who need in-depth examination.
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признаки наличия сердечно-сосудистых заболеваний 
у пациентов, что в свою очередь позволяет отбирать 
среди них тех, кто нуждается в углубленном обследо-
вании.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остают-
ся одной из основных причин смертности населения 
в Российской Федерации. Широкая распространен-
ность в популяции таких нозологических составля-
ющих, как артериальная гипертония и атеросклероз 
способствуют этому [1]. Атеросклероз, как наиболее 
частое окклюзирующее сосудистое заболевание, на-
ряду с развитием артериосклероза в рамках феномена 
физиологического старения, формирующегося вслед-
ствие первичной дегенерации медии в центральных 
артериях, обуславливают те изменения артериаль-
ной стенки, которые приводят к увеличению сосуди-
стой жесткости, повышению скорости распростране-
ния пульсовой волны, что является предиктором раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений (ССО). Эти 
изменения можно оценить при помощи современных 
диагностических методов, которые можно использо-
вать не только в научных исследованиях, но и в ре-
альной клинической практике, в частности, в рамках 
скрининговых исследований при использовании мето-
да объемной сфигмографии [2, 3].

К подобным диагностическим критериям относятся 
такие известные диагностические маркеры, как ско-
рость пульсовой волны (СПВ), лодыжечно-плечевой 
индекс (ЛПИ) и индекс аугментации (ИА). СПВ и ИА 
являются независимыми предикторами неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий, включая смерт-
ность. При развитии артериальной гипертонии и фор-

мировании физиологического старения центральные 
эластичные артерии становятся более жесткими, ди-
астолическое давление уменьшается, а центральное 
систолическое и пульсовое давление увеличиваются 
из-за увеличения СПВ и раннего возвращения отра-
женных волн к сердцу с периферии. Ценная информа-
ция о функциональных свойствах артерий, таких как 
жесткость, может быть получена при анализе формы 
пульсовой волны как из центральной (аорта), так и из 
периферической артерии (лучевая артерия), но абсо-
лютные значения амплитуды отражения волны и по-
тери энергии давления в левом желудочке могут быть 
получены только при анализе данных центрального 
артериального давления [4,5].

Избирательное измерение уровня артериально-
го давления на плечевой артерии не всегда позволяет 
адекватно оценить эффективность гипотензивной те-
рапии и прогноз больных с ССЗ [4–6]. Большую ин-
формацию об этом даёт одновременное измерение АД 
на верхних и нижних конечностях, что позволяет оце-
нивать ЛПИ, который является маркером перифериче-
ского атеросклероза. При этом дополнительными кри-
териями стеноза артерий являются такие показате-
ли, как увеличение времени подъема пульсовой вол-
ны на данной артерии (UT>183мс на верхних конеч-
ностях, UT>150 мс на нижних конечностях) и увели-
чение среднего АД в процентах (%MAP>53% на верх-
них конечностях, %MAP>44% на нижних конечно-
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стях) [7, 8], которые редко используются для анализа 
данных в клинической медицине.

Контурный анализ общей центральной пульсовой 
волны позволяет выделить из неё ударную волну, об-
условленную сокращением левого желудочка, и от-
раженную волну, рассчитать время возращения от-
раженной волны и уровни АД в различных точках 
пульсовой волны [9]. Анализ систолических времен-
ных интервалов, активно изучавшийся американским 
ученным Weissler A.M. у здоровых лиц и у пациентов 
с сердечной недостаточностью, позволил на основа-
нии данных фонокардиограммы во время, когда в ру-
тинной клинической практике отсутствовала возмож-
ность проведения эхокардиографии, определить по-
нятие критерия наличия систолической дисфункции 
ЛЖ, который получил название коэффициент Вейс-
слера [10,11]. В последующем было подтверждено, 
что анализ систолических временных интервалов обе-
спечивает неинвазивный анализ эффективности гло-
бальной сократимости левого желудочка и являет-
ся чувствительным методом [12], и их использование 
возможно не только для улучшения диагностики, но и 
для оценки эффективности лечения пациентов с сер-
дечной недостаточностью [13].

Метод объемной сфигмографии также позволяет 
оценить признаки снижения сократительной функции 
миокарда на основании расчета коэффициента Вейс-
лера (PEP/ET), что является полезным и информатив-
ным критерием для его применения при проведении 
скрининговых программ обследования населения.

Цель исследования: провести анализ показате-
лей времени подъема пульсовой волны (UT), дельты 
среднего артериального давления (%MAP) и коэффи-
циента Вейсслера (PEP/ET) как маркеров атероскле-
ротического поражения сосудов и снижения сократи-
тельной функции миокарда на основании метода объ-
емной сфигмографии при проведении скрининговой-
программы обследования населения в рамках акции 
«День здорового сердца».

Методы
В данное исследование были включены результа-

ты обследования пациентов, обратившихся для скри-
нингового обследования в рамках программы «День 
здорового сердца» в ФГБУ «Объединенная больни-
ца с поликлиникой» Управления Делами Президента 
28 ноября 2015 года. Программа включала в себя раз-
вернутое скрининговое обследование, направленное 
на выявление всех основных факторов риска: опре-
деление роста и массы тела с определением индек-
са массы тела (ИМТ); исследование уровня глюкозы 
и общего холестерина в крови при помощи экспресс-
теста Accutrend Plus; измерение уровня АД; опреде-
ление насыщения крови кислородом методом пульсо-
ксиметрии; регистрация электрокардиограммы с рас-
шифровкой; исследование сосудистой жесткости ме-
тодом объемной сфигмографии при помощи прибо-
ра VaSera-1500. Подробная методология данного ис-
следования представлена в предыдущих публикациях 

[14]. Все участники подписывали информированное 
согласие на участие в исследовании.

Результаты
Всего по программе амбулаторную медицинскую 

помощь в этот день получили 102 человека (возраст 
от 18 до 75 лет). Общая клинико-демографическая ха-
рактеристика включенных в исследование пациентов 
представлена в таблице 1. 

Таблица 1
Общая характеристика группы обследованных пациентов 

Table 1
General characteristics of the patient group

Показатель/Index Значение/Value

Средний возраст / Average age 51,42 
года/years

Женскийпол / Female 72,7%
Курение / Smoking 28,4%
Повышение артериального давления 
при осмотре: САД>140 и/или ДАД>90 
ммрт. ст. / 
Increased blood pressure during 
examination: SBP> 140 and/or DBP> 90 
mmHg

24,7%

Общий холестерин при скрининге: бо-
лее 5 ммоль/л /
Total cholesterol at screening: more 
than 5 mmol / l

85,3%

Всем пациентам выполнялась объемная сфигмо-
графия при помощи прибора Vasera VS-1500 (Fukuda 
Denshi). Оценивались следующие показатели: 
лодыжечно-плечевой индекс на правыхи левых конеч-
ностях (ABI (ЛПИ)), время подъема пульсовой вол-
ны (UT) и дельта среднего артериального давления 
(%MAP) на правых и левых конечностях, коэффици-
ент Вейсслера (PEP/ET).

За критерии атеросклеротического поражения сосу-
дов на основании расчета лодыжечно-плечевого ин-
декса были приняты следующие общепринятые ин-
тервалы: ЛПИ 1,0–1,29 — норма, ЛПИ 0,91–0,99 — 
пограничное состояние, ЛПИ 0,41–0,9 — заболева-
ние периферических артерий легкой/средней степени, 
ЛПИ <0,40 — тяжелое поражение периферических 
артерий [15]. В настоящем исследовании показатели 
ЛПИ на правых конечностях менее 0,9 зарегистриро-
ваны у 7,9% пациентов (минимальный ЛПИ 0,83); по-
казатели ЛПИ на левых конечностях менее 0,9 заре-
гистрированы у 6,8% пациентов (минимальный ЛПИ 
0,83).

Дополнительные критерии атеросклеротического 
поражения артерий UT и %MAP отметили большую 
распространенность атеросклероза в группе обследо-
ванных пациентов в сравнении с показателем ЛПИ, 
как минимум, в 2 раза (табл. 2–3).
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Таблица 2 
Анализ времени подъема пульсовой волны как показателя стеноза магистральных артерий

Table 2
Analysis of the rise time of the pulse wave as amarker of stenosis of the mainarteries

Показатель/ 
Index Место измерения/Place of measurement Норма/Norm

Признаки стеноза (приUT≥ 
180мс)/ Signs of stenosis (at UT ≥ 

180 ms)
Макс.величина/
Maximum value

% пациентов/% 
of patients

UT (Время подъ-
ема пульсовой 
волны/ Rise time 
of pulse wave)

RB-UT: UT на правом плече/on the right brachium 101,18–183,22 мс 301 мс 45,5 %
LB-UT: UT на левом плече/on the left brachium 101,36–183,04 мс 302 мс 44,3 %
RA-UT: UT на правой голени/on the right ankle 113,3–149,5 мс 208 мс 4,5 %

LA-UT: UT на левой голени/on the left ankle 113,47–148,73 мс 271 мс 4,5 %

Таблица 3
Анализ % среднего артериального давления как дополнительного показателя стеноза магистральных артерий 

Table 3
Analysis of % of mean arterial pressure as a marker of stenosis of the main arteries

Показатель/ 
Index Место измерения/ Place of measurement Норма/ Norm

Признаки стеноза (при увеличе-
нии %MAP выше верхней грани-
цы нормы)/Signs of stenosis (with 
increase %MAP above the upper 

limit of the norm) 

Макс.величина/
Maximum value

Кол-во пациен-
тов/Number of 

patients
Среднее артери-
альное давле-
ние %MAP /delta 
mean arterial 
pressure

RB-%MAP на правом плече/on the right brachium 44,4–52,81 % 60 % 14,8 %
LB-%MAP на левом плече/on the left brachium 44,53–52,47 % 56 % 5,7 %
RA-%MAP на правой голени/on the right ankle 33,8–43,6 % 54 % 9,0 %

LA-%MAP на левой голени/on the left ankle 34,3–44,3 % 47 % 4,5 %

При помощи анализа коэффициента Вейсслера воз-
можность выявления пациентов со сниженной систо-
лической функцией ЛЖ была определена на основа-
нии расчетных параметров, заложенных в программу 
анализа данных. Основополагающим показателем для 
оценки поставленной задачи был принят показатель 
PEP/ET>0,36, который выше данного значения повы-

шается при снижении систолической функции ЛЖ 
[7]. По результатам проведенного исследования про-
гнозируемое выявление пациентов со сниженной си-
столической функцией ЛЖ на основании данного рас-
четного параметра оказалось соответствующим 12,5% 
(табл. 4).

Таблица 4
Анализ косвенных показателей снижения сократительной функции миокарда

Table4
Analysis of indirect indices of reduced myocardial contractile function

Параметр/ Parameter Норма/Norm Показатель PEP/ET>0,36 повышает-
ся при снижении систолической функ-
ции ЛЖ/PEP / ET> 0.36 increases with a 

decrease of systolic function

ET – время изгнания/ ejection time ≥ 279,1–316,9 мс

PEP – время напряжения/pressure time 91,6–118,8мс.

PEP/ET 0,32–0,37 12,5% пациентов/ 12.5% of patients

Обсуждение
Поиск неинвазивных методов диагностики ССЗ 

всегда оставался приоретным направлением в профи-
лактической кардиологии. Оптимальными критери-
ями в поиске таких методов были безопасность, эф-
фективность и простота применения. Все это характе-
ризует метод объемной сфигмографии как простой и 
удобный метод для скрининговых программ обследо-
вания, не требующий специальной углубленной под-
готовки персонала [16].

Ранее в работах отечественных авторов не было уде-
лено внимание применению таких показателей, как 

время подъема пульсовой волны (UT), дельта средне-
го артериального давления (%MAP) и коэффициент 
Вейсслера (PEP/ET) в профилактических сриниговых 
программах обследования населения. В то же время 
зарубежные исследователи стали все более активно 
применять их в своих работах. 

Так Hashimoto T. с соавт. определили, что комбина-
ция ЛПИ, %MAP и UT достигла более высокой чув-
ствительности, отрицательной прогностической цен-
ности и точности, чем ЛПИ как отдельный показа-
тель, особенно для стеноза артерий небольшой сте-
пени (области под кривой ROC для обнаружения 50% 
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стеноза с UT и %MAP составляли 0,798 и 0,916 соот-
ветственно). По мнению авторов, оптимальными зна-
чениями для UT и %MAP для обнаружения стено-
за артерий в пределах 50% являются значения 183 мс 
и 45% соответственно; при этом рассмотрение зна-
чений %MAP и UT в дополнение к ЛПИ может ока-
зать значительное влияние на обнаружение ранних 
стадий атеросклероза периферических артерий [8]. В 
другой работе японских исследователей, K. Tsuyuki с 
соавторами отмечено, что скорректированные значе-
ния, определенные по кривым ROC для %MAP≥41, 
UT≥164 мс, значительно увеличивают точность пока-
зателя UT как диагностического критерия [17]. При 
этом, в работе LiYH и соавторов говорится о том, что 
показатель %MAP имеет не только диагностическое, 
но и прогностическое значение: повышение показате-
ля %MAP , основанное на регистрации импульсного 
объема у участников с 0,9<ЛПИ≤1,3, может прогнози-
ровать смертность от всех причин в течение 20,3 ме-
сяцев после наблюдения [18].

Что касается показателя PEP / ET как маркера систо-
лической дисфункции, то в ряде работ зарубежных ав-
торов он зарекомендовал себя как неинвазивный кри-
терий, который может применятся в клинических ис-
следованиях. Cheng HM с соавторами показали, что 
PEP/ET был значительно связан с большинством па-
раметров структуры и функции ЛЖ, в том числе с 
таким показателем, как индекс левожелудочково-
артериального взаимодействия (Ea/Ees) (r=0,67, 
p<0,001). Использование критерия PEP/ET как мар-
кера для идентификации пациентов с Ea/Ees>1,2 об-
ладало чувствительностью и специфичностью соот-
ветственно 85,7 и 84,3% для всего населения и 84,6 и 
78,6% для пациентов с систолической дисфункцией. 
Таким образом, применение анализа такого показате-
ля, как PEP/ET оказалось полезным для идентифика-
ции таких пациентов [19].

В работе Kammoun I. былаобнаружена значитель-
ная отрицательная корреляция между показателем 
PEP/ET и фракцией выброса левого желудочка (ФВ 
ЛЖ) (r=-0,63, р<0,0001). ФВ ЛЖ также достоверно 
коррелировала с ET (r=0,44, p<0,0001). Анализ дан-
ных вэтом исследовании показал, что пороговое зна-
чение PET/ET 0,33 обладает чувствительностью 85% 
и специфичностью 78% для диагностики систоличе-
ской дисфункции со снижением ФВ ЛЖ<35%. Авто-
ры исследования сделали вывод, что анализ систоли-
ческих интервалов является легкодоступным и полез-
ным инструментом в случае эхокардиографическо-
го окна низкого качества, что представляет собой аль-
тернативу для оценки систолической функции левого 
желудочка [20]. Аналогичные результаты были полу-
чены в работе Moyers B. с соавторами, в которой ис-
следователи констатировали, что фоноэлектрокар-
диографические показатели систолических интерва-
лов времени являются очень специфическими теста-
ми для выявления нарушений систолической функции 
левого желудочка [21]. 

Заключение
Важной особенностью метода объемной сфигмогра-

фии является то, что он позволяет выявлять не только 
значимое поражение артериального русла, но и «до-
клинический» атеросклероз, что может быть особен-
но важно в принятии решении о своевременной ги-
полипидемической терапии и углубленном обследо-
вании. Проведение скрининговых программ обследо-
вания населения с использованием метода объемной 
сфигмографии, оценивая на основании расчетной мо-
дели такие показатели, как время подъема пульсовой 
волны (UT), дельта среднего артериального давле-
ния (%MAP) и коэффициент Вейсслера (PEP/ET), по-
зволяет выявлять пациентов с атеросклеротическим 
поражения сосудов и со сниженной систолической 
функцией ЛЖ. Именно эти пациенты имеют основ-
ные показания для направления на проведение углу-
бленного обследования с применением таких стан-
дартных диагностических методов, как дуплексное 
сканирование и эхокардиография.
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