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СВЯЗЬ ПАРАМЕТРОВ ЦЕНТРАЛЬНОГО АОРТАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, 
ОФИСНОГО И СУТОЧНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ
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Цель исследования – в сравнительном ключе изучить связь параметров центрального аортального давления 
(ЦАД), офисного и суточного артериального давления с показателями поражения органов-мишеней. Материал 
и методы. В открытое одномоментное наблюдение типа серии случаев включены 47 последовательных ам-
булаторных и госпитальных пациентов (22 мужчин и 25 женщин) в возрасте 19–70 лет. Программа исследо-
вания включала антропометрию, измерение офисного и суточного артериального давления, аппланационную 
тонометрию лучевой артерии, запись ЭКГ покоя, эхокардиографию, биохимический анализ крови. При анализе 
данных использовали методы описательной статистики и общую линейную модель (GLM). Результаты. ЦАД 
сопоставимо с офисным артериальным давлением и в большей степени, чем суточное артериальное давление, 
ассоциировано с индикаторами гипертрофии левого желудочка. Систолическое ЦАД было связано со всеми 
использованными в исследовании электрокардиографическими и эхокардиографическими индексами. Из па-
раметров ЦАД, характеризующих амплификацию и аугментацию пульсовой волны, лишь неаугментированная 
амплификация систолического давления ассоциировалась с признаками гипертрофии левого желудочка, но по-
казатели амплификации и аугментации пульсовой волны были достаточно тесно связаны с расчетной скоростью 
клубочковой фильтрации. Заключение. Результаты настоящего исследования обосновывают актуальность ис-
пользования параметров ЦАД дополнительно к традиционным методам определения артериального давления.
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Aim of the study was to investigate in a comparative manner associations between the parameters of central aortic 
pressure, office and ambulatory blood pressure with indicators of target organ damage. Material and methods. 
47 consecutive outpatients and hospital patients (22 men and 25 women) aged 19–70 years were included in the 
open one-stage follow-up of a series of cases. The study program included anthropometry, measurement of office and 
ambulatory blood pressure, applanation tonometry of the radial artery, recording of resting ECG, echocardiography, 
biochemical blood analysis. In analyzing the data, the methods of descriptive statistics and the general linear model 
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В настоящее время в диагностике и лече-
нии артериальной гипертензии руководствуют-
ся значениями артериального давления (АД) в 
плечевой артерии, полученными в результате 
офисного измерения, суточного мониторирова-
ния АД (СМАД) и домашнего мониторирования 
АД (ДМАД). Известно, что АД меняется вдоль 
артериального русла вследствие явлений ампли-
фикации давления от проксимальных артерий к 
дистальным и аугментации вследствие отражен-
ной волны [15]. АД в плечевой артерии не яв-
ляется эквивалентом центрального аортального 
давления (ЦАД), которое, по некоторым данным, 
более ассоциировано с поражением органов-ми-
шеней (ПОМ) при артериальной гипертензии 
[16, 17, 20]. 

Недавний метаанализ показал, что ЦАД, в 
сравнении с офисным АД (оАД) в плечевой арте-
рии, более ассоциировано с большинством иссле-
дуемых показателей доклинического ПОМ [12]. 
H.L. Booysen et al. [6] установили, что с включе-
нием в исследование показателей ЦАД, а не АД 
в плечевой артерии увеличена способность про-
гнозировать ПОМ у людей с высоким нормаль-
ным АД. Данные исследования M. Shimizu et al. 
[18] свидетельствуют о том, что изменение ЦАД 
может быть важной терапевтической целью в 
дополнение к оАД в плечевой артерии и ДМАД 
во время подбора антигипертензивной терапии. 
В работе J.P. Lekakis et al. [13] показано, что цен-
тральное систолическое АД более ассоциировано 
с гипертрофией левого желудочка (ГЛЖ), чем си-
столическое АД в плечевой артерии по данным 
СМАД. Тем не менее существующие данные 
противоречивые. Пока нет четкого представле-
ния, каково клиническое значение ЦАД в лече-
нии артериальной гипертензии и в профилактике 
ПОМ [3]. 

Цель настоящего исследования – в сравни-
тельном ключе изучить связь параметров ЦАД, 
оАД и суточного АД (сАД) с показателями ПОМ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на базе клиники НИИ те-
рапии и профилактической медицины – фили-
ала ФИЦ Институт цитологии и генетики СО 
РАН. Протокол клинического исследования, все 
прилагающиеся к нему материалы одобрены 
локальным этическим комитетом. Пациентам 
предоставили исчерпывающую устную и пись-
менную информацию об исследовании, после 
чего они подписывали добровольное информи-
рованное согласие. В открытое одномоментное 
наблюдение типа серии случаев включены 47 по-
следовательных амбулаторных и госпитальных 
пациентов (22 мужчин и 25 женщин) в возрасте 
19–70 лет. Основной причиной госпитализации 
по типу дневного стационара и амбулаторного ве-
дения пациентов была артериальная гипертензия. 
В исследование включались все последователь-
ные пациенты, которые не подпадали под крите-
рии невключения.

Критерии невключения: 1) наличие анамне-
стических и физикальных данных, свидетель-
ствующих о заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы и других внутренних органов в тяжелой 
стадии; 2) данные о приеме перед исследовани-
ем лекарственных препаратов с влиянием на сер-
дечно-сосудистую систему в течение времени, 
меньшего пяти периодов их полувыведения, ис-
ключая антигипертензивные средства; 3) данные 
о злоупотреблении наркотическими или другими 
химическими веществами; 4) наличие на элек-
трокардиограмме тахикардии (частота сердечных 
сокращений (ЧСС) более 100 в мин), брадикар-
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(GLM) were used. Results. Central aortic pressure is comparable to office blood pressure and, more than ambulatory 
blood pressure, was associated with indicators of left ventricular hypertrophy. Systolic central aortic pressure was 
associated with all electrocardiographic and echocardiographic indices used in the study. Of the central aortic pressure 
parameters characterizing the amplification and augmentation of the pulse wave, only non-augmented amplification of 
systolic pressure was associated with signs of left ventricular hypertrophy, but the amplification and augmentation of the 
pulse wave showed a sufficiently high degree of association with estimated glomerular filtration rate. Conclusion. The 
results of this study substantiate the relevance of using aortic pressure parameters in addition to traditional methods for 
determining blood pressure.

Key words: central aortic pressure, target organ damage.
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дии (ЧСС менее 50 в мин), фибрилляции/трепе-
тания предсердий, другой выраженной аритмии 
(более 20 % различий между соседними интерва-
лами PP/RR), синоатриальной или атриовентри-
кулярной блокады 2–3-й степени, частой эктопии 
(более 10 % эктопических комплексов), синдро-
ма предвозбуждения желудочков, блокады ножек 
пучка Гиса.

Программа исследования включала антропо-
метрию, измерение оАД и сАД, аппланационную 
тонометрию лучевой артерии, запись ЭКГ покоя, 
эхокардиографию, биохимический анализ крови. 
Запись ЭКГ, определение оАД на плечевой арте-
рии, параметров ЦАД и инициализацию СМАД 
последовательно осуществляли в первую полови-
ну дня в рамках одних суток. За 30 мин до начала 
исследования исключались физические и психо-
логические нагрузки, курение и употребление то-
низирующих напитков.

Измерение артериального давления в пле-
чевой артерии проводили автоматическим ос-
циллометрическим тонометром HEM 9000-AI 
(«Omron», Япония) на левой руке после не менее 
чем пятиминутного отдыха в положении сидя, 
двукратно с интервалом 2 мин. При разнице 
между результатами двух измерений 5 мм рт. ст. 
и более проводили третье дополнительное изме-
рение. В исследовании использовали усреднен-
ные показатели. Эти же значения использовали 
как калибровочные при определении параметров 
ЦАД.

Затем с интервалом 2 мин проводили ап-
планационную тонометрию лучевой артерии с 
определением параметров ЦАД. Исследование 
проводили на левой руке пациента с помощью 
аппарата «SphygmoCor» («AtCor Medical», Ав-
стралия). Дополнительно рассчитали амплифика-
цию систолического давления как разницу между 
систолическим АД на плече и центральным аор-
тальным систолическим давлением [5], амплифи-
кацию пульсового давления – как разницу между 
пульсовым давлением на плече и центральным 
аортальным пульсовым давлением, неаугменти-
рованную амплификацию систолического дав-
ления – как разницу между значением давления 
на плече в точке первого систолического пика и 
значением центрального аортального давления в 
точке первого систолического пика [5].

СМАД выполняли при помощи системы су-
точного мониторирования «Impresario» с мо-
ниторами артериального давления «SpaceLabs 
90217A» («Healthcare», США) с 15-минутным ин-
тервалом в дневные часы и с 30-минутным интер-
валом в ночные часы. Критериями артериальной 
гипертензии на плечевой артерии по результатам 
офисного измерения АД считали средние значе-

ния ≥140/90 мм рт. ст., по результатам СМАД – 
среднесуточные значения ≥130/80 мм рт. ст. [14]. 
При определении центральной аортальной ги-
пертензии пороговым диагностическим значени-
ем считали величину ЦАД 125/90 мм рт. ст. [15].

ЭКГ покоя регистрировали в 12 общеприня-
тых отведениях со скоростью 50 мм/с на приборе 
«CardiMax FX 8222» («Fukuda Denshi», Япония). 
В качестве электрокардиографических вольтаж-
ных индексов ГЛЖ использовали показатели для 
отведений от конечностей: RI, RI+SIII, RaVL [9, 
19]. Данные индексы были выбраны на основании 
большей воспроизводимости, чем индексы для 
грудных отведений, в силу меньшей зависимости 
от точности установки электродов. Ультразвуко-
вое исследование сердца и измерения проводили 
с помощью сканера «Vivid 7» («GE HealthCare 
Ultrasound», США) в соответствии с общеприня-
тыми стандартами. В качестве индикаторов ГЛЖ 
использовали толщину межжелудочковой перего-
родки и задней стенки левого желудочка [14].

Биохимические показатели с использовани-
ем стандартных реактивов определяли на ана-
лизаторе «Konelab Prime 30i» («Thermo Fisher 
Scientific», США). Расчетную скорость клубочко-
вой фильтрации (рСКФ) определяли по формуле 
из исследования по модификации питания при за-
болеваниях почек (MDRD) [10].

При анализе данных использовали методы 
описательной статистики и общую линейную 
модель (GLM). Результаты представлены в виде 
среднего значения (M) с мерой вариации в виде 
ошибки средней (SE). При интерпретации стати-
стических тестов максимальной вероятностью 
ошибки (минимальный уровень значимости) счи-
тали значение p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Контролируемые в исследовании и стати-
стическом анализе показатели представлены в 
табл. 1. В табл. 2 продемонстрирована связь оАД 
и сАД, а также параметров ЦАД с ПОМ. ЦАД со-
поставимо с оАД и в большей степени, чем сАД, 
ассоциировалось с индикаторами ГЛЖ. При этом 
систолическое ЦАД было связано со всеми без 
исключения использованными в исследовании 
электро- и эхокардиографическими индексами. 
Из параметров ЦАД, характеризующих амплифи-
кацию и аугментацию пульсовой волны, лишь не-
аугментированная амплификация систолического 
давления ассоциировалась с признаками ГЛЖ. 
Однако, в отличие от величин оАД, сАД и ЦАД, 
показатели амплификации и аугментации пульсо-
вой волны показали достаточно высокую степень 
связи с рСКФ.

	 СИБИРСКИЙ	НАУЧНЫЙ	МЕДИЦИНСКИЙ	ЖУРНАЛ	2019;	39	(5):	102–109

Цветкова Е.Е. и др. Связь параметров центрального аортального давления, офисного и суточного...



	 105

При анализе данных в мультивариативной 
модели с одновременным включением в нее па-
раметров ЦАД, оАД и сАД, с целью сравнения 
степени их ассоциации с индикаторами ПОМ, 
а также при добавлении в нее пола, возраста, 
фактора антигипертензивной терапии, роста, 
окружности талии, ЧСС, уровня триглицеридов, 
холестерина липопротеинов высокой и низкой 
плотности, глюкозы крови статистическая зна-
чимость указанных выше ассоциаций терялась. 
Вероятной причиной следует предположить не-
достаточное число наблюдений для проведения 
анализа с таким количеством контролируемых 
переменных.

Показательный, хотя и не достигший стати-
стической достоверности результат исследова-
ния: максимальное значение электро- и эхокар-
диографических индексов ГЛЖ наблюдалось в 
группе лиц с сочетанием офисной и суточной ар-
териальной гипертензии и центральной аорталь-
ной гипертензии (рисунок).

ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании в сравнительном ключе про-
веден анализ связи параметров ЦАД, оАД и сАД 
с показателями ПОМ при артериальной гипер-
тензии. ЦАД сопоставимо с оАД и в большей 

Таблица 1. Контролируемые в исследовании показатели

Table 1. Indicators monitored in the study

Показатель Значение Показатель Значение

Пол, цСАД, мм рт. ст. 114,9 ± 2,2
мужчин, n (%) 22 (47 %) цДАД, мм рт. ст. 79,7 ± 1,4
женщин, n (%) 25 (53 %) цПД, мм рт. ст. 35,1 ± 1,5

Возраст, лет 47,2 ± 2,1 ЦАД ≥ 125/90 мм рт. ст., n (%) 12 (26)
Антигипертензивная терапия, n (%) 13 (28 %) ОА, % 139,3 ± 2,8
Рост, см 170,7 ± 1,5 АПД, мм рт. ст. 12,9 ± 0,8
Окружность талии, см 92,6 ± 2,0 АСД, мм рт. ст. 11,7 ± 0,8
ЧСС, уд/мин 73,3 ± 1,6 нAСД, мм рт. ст. 18,6 ± 0,9
Офисное САД, мм рт. ст. 126,6 ± 2,3 цДА, мм рт. ст. 7,5 ± 0,9
Офисное ДАД, мм рт. ст. 78,6 ± 1,4 цДАкорр, мм рт. ст. 6,8 ± 0,8
Офисное ПД, мм рт. ст. 48,0 ± 1,7 цИА1, % 19,8 ± 1,9
Офисное АД ≥ 140/90 мм рт. ст., n (%) 11 (23) цИА1корр, % 19,0 ± 1,8
Суточное САД, мм рт. ст. 126,3 ± 1,6 цИА2, % 127,9 ± 2,9
Суточное ДАД, мм рт. ст. 79,3 ± 1,0 RI, мм 6,6 ± 0,4
Суточное ПД, мм рт. ст. 47,1 ± 1,0 RaVL, мм 3,9 ± 0,3
САДд, мм рт. ст. 130,8 ± 1,7 RI + SIII, мм 8,2 ± 0,6
ДАДд, мм рт. ст. 83,2 ± 1,1 Толщина МЖП, мм 10,6 ± 0,3
Суточное ПДд, мм рт. ст. 47,7 ± 1,1 Толщина ЗС, мм 8,5 ± 0,2
САДн, мм рт. ст. 115,4 ± 1,7 Содержание ТГ, ммоль/л 1,6 ± 0,2
ДАДн, мм рт. ст. 70,2 ± 1,1 Содержание ХС ЛПВП, ммоль/л 1,20 ± 0,04
ПДн, мм рт. ст. 45,4 ± 1,1 Содержание ХС ЛПНП, ммоль/л 3,2 ± 0,1
Суточное АД ≥ 130/80 мм рт. ст., n (%) 25 (53) Содержание глюкозы крови, ммоль/л 5,8 ± 0,1

рСКФ, MDRD мл/мин/1,73м2 87,3 ± 2,0

Примечание. Здесь и в табл. 2, на рисунке: САД – систолическое АД, ДАД – диастолическое АД, АДд – АД в фазу 
дневного бодрствования, АДн – АД в фазу ночного сна, цСАД – центральное систолическое аортальное давление, цДАД – 
центральное диастолическое аортальное давление, цПД – центральное пульсовое давление, ОА – отношение амплификации 
пульсового давления лучевое/центральное, АПД – амплификация пульсового давления, АСД – амплификация систоличе-
ского давления, нАСД – неаугментированная амплификация систолического давления, цДА – центральное давление ауг-
ментации, цДАкорр – ЧСС-корригированное центральное давление аугментации, цИА1 – центральный индекс аугментации 
(цДА/цПД), цИА1корр – ЧСС-корригированный центральный индекс аугментации, цИА2 – центральный индекс аугмента-
ции (цД2/цД1, где цД1 – центральное давление в точке первого систолического пика, цД2 – центральное давление в точке 
второго систолического пика), RI – амплитуда зубца R в отведении I, RaVL – амплитуда зубца R в отведении aVL, RI + SIII – 
сумма амплитуды зубца R в отведении I и зубца S в отведении III, МЖП – межжелудочковая перегородка, ЗС – задняя стенка 
левого желудочка, ТГ – триглицериды, ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, ХС ЛПНП – холестерин 
липопротеинов низкой плотности; n – число наблюдений, % – доля в процентах, ПД – пульсовое давление.
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степени, чем сАД, ассоциировалось с признаками 
ГЛЖ. Кроме того, неаугментированная амплифи-
кация систолического давления ассоциировалась 
с признаками гипертрофии миокарда ЛЖ. Согла-
суются с результатами настоящего исследования 
данные исследования J.P. Lekakis et al. [13], в 

котором показано, что центральное систоличе-
ское аортальное давление более ассоциировано с 
ГЛЖ, чем систолическое АД в плечевой артерии 
по данным СМАД. По результатам исследования 
C.M. Huang et al. [11], ЦАД предсказывало сер-
дечно-сосудистый риск в той же степени, что и 

Таблица 2. Ассоциация ЦАД, оАД и сАД с показателями поражения органов-мишеней

Table 2. Association of central aortic pressure, office and 24-hour blood pressure with indicators 
of target organ damage

Показатель RI RaVL RI + SIII Толщина МЖП Толщина ЗС рСКФ

оСАД – F = 5,1
p = 0,029

F = 5,2
p = 0,028

F = 5,5
p = 0,024

F = 8,3
p = 0,0061

–

оДАД – – – – – –
оПД – – F = 4,1

p = 0,048
F = 4,5

p = 0,039
F = 10,1

p = 0,0027
–

сСАД – – – – – –
сДАД F = 5,092

p = 0,029
– – – – –

сПД – – – – – –
сСАДд – – – – – –
сДАДд – – – – – –
сПДд – – – – F = 5,0

p = 0,030
–

сСАДн – – – – – –
сДАДн F = 5,7

p = 0,021
F = 5,9

p = 0,019
– – – –

сПДн – – – – – –
цСАД F = 5,2

p = 0,027
F = 5,3

p = 0,026
F = 5,4

p = 0,025
F = 4,9

p = 0,032
F = 5,3

p = 0,026
–

цДАД – – – – – –
цПД – – F = 4,3

p = 0,045
– F = 5,0

p = 0,019
–

ОА – – – – – F = 14,474
p = 0,00043

АПД – – – – – F = 11,7
p = 0,0013

АСД – – – – – F = 9,3
p = 0,0039

нAСД – – F = 4,2
p = 0,047

– F = 5,1
p = 0,030

–

цДА F = 4,8
p = 0,033

– – – – F = 7,3
p = 0,010

цДАкорр – – – – – F = 4,4
p = 0,042

цИА1 – – – – – F = 9,2
p = 0,0039

цИА1корр – – – – – F = 4,5
p = 0,040

цИА2 – – – – – F = 9,3
p = 0,0039

Примечание. F – критерий Фишера, p – уровень значимости в унивариативной общей линейной модели (GLM).
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СМАД. В работе S. Yamashita et al. [21] показано, 
что ЦАД больше связано с нагрузкой на левый 
желудочек, а АД в плечевой артерии – с повреж-
дением артерий.

По данным нашего предыдущего исследова-
ния [2], в общей популяции Новосибирска ЦАД 
в большей степени, чем АД в плечевой артерии, 
ассоциировано с электрокардиографическими 
индексами ГЛЖ. Однако согласно результатам 
L.S. Aparicio et al. [4], ЦАД не превосходило АД 
в плечевой артерии в прогнозировании ПОМ, а 
по данным исследования Ю.В. Котовской и соавт. 
[1] ЦАД не превосходило амбулаторное АД в пле-
чевой артерии в прогнозировании ГЛЖ.

В популяции жителей Китая центральное си-
столическое аортальное давление являлось более 
сильным предиктором раннего снижения функ-
ции почек в сравнении с систолическим АД в 
плечевой артерии [8]. По результатам исследова-
ния C. Chi et al. [7] ЦАД, в отличие от оАД, ассо-
циировалось с микроальбуминурией, а K.L. Wang 
et al. [20] установили, что ЦАД в большей сте-
пени, чем оАД, взаимосвязано с рСКФ. В насто-
ящем исследовании, в отличие от уровней оАД, 
сАД и ЦАД, параметры амплификации (за ис-
ключением неаугментированной амплификации 
систолического давления) и аугментации ассоци-
ировались с рСКФ. Очевидно, что комплексное 
использование альтернативных методов опреде-
ления давления крови на центральном и перифе-
рическом участках сердечно-сосудистой системы 
способствует выявлению ПОМ.

Ограничение исследования. Ограничением 
настоящего исследования является небольшой 
размер выборки, а также одномоментный тип ис-
следования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Центральное аортальное давление обследо-
ванных лиц сопоставимо с офисным артериаль-
ным давлением и в большей степени, чем су-
точное артериальное давление, ассоциировано 
с индикаторами гипертрофии левого желудочка. 
В отличие от уровней офисного и суточного ар-
териального давления, а также центрального аор-
тального давления, параметры амплификации и 
аугментации пульсовой волны ассоциированы со 
скоростью клубочковой фильтрации. Результаты 
настоящего исследования обосновывают акту-
альность использования параметров централь-
ного аортального давления дополнительно к тра-
диционным методам определения артериального 
давления.
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