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ТЕХНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
АМБУЛАТОРНОГО АНАЛИЗА ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ

Аннотация. В данной обзорной статье представлено современное 
сос тояние неинвазивных технологий 24-часового анализа пульсовой 
волны (АПВ) и научные сведения о прогностической и клинической 
значимости сосудистых биомаркеров (скорость пульсовой волны, 
центральное артериальное давление и индекс прироста пульсовой 
волны, индекс аугментации), полученные в амбулаторных условиях 
для ведения пациентов с артериальной гипертензией или с риском 
сердечно-сосудистых осложнений. Основные преимущества 24-часо-
вых технологий АПВ заключаются в том, что они удобны для поль-
зователя ив большинстве своем являются независимыми от оператора. 
Таким образом, они позволяют оценивать состояние здоровья со-
судов в повседневной жизни в различных амбулаторных условиях, 
которые являются менее искусственными, чем в лаборатории или 
кабинете врача. Значительное количество проведенных к настоящему 
времени исследований предполагают, что 24-часовойАПВ может 
предоставить возможность дальнейшего улучшения раннего сердечно-
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сосудистого скрининга субъектов риска. Однако в настоящее 
время недостаточно доказательств, подтверждающих масштабное 
клиническое использование этих технологий для лечения пациентов с 
артериальной гипертензией или пациентов с сосудистой патологией. 
В частности, отсутствуют исследования долгосрочных результатов, 
и нет окончательных доказательств того, что клиническая ценность 
24-часовых сосудистых биомаркеров, получаемых неинвазивным 
способом с помощью этих устройств, может быть выше, чем ценность, 
которую дает измерение периферического кровяного давления. К 
сожалению, высокая зависимость точности измерений от устройства, при 
отсутствии функциональной совместимости между устройствами также 
ограничивает клиническую применимость результатов исследований, 
которые проводились до сих пор. Таким образом, в ближайшем будущем 
необходимо собрать более надежные доказательства прогностической 
ценности параметров АПВ, зарегистрированных в амбулаторных 
условиях, и окончательно установить, превосходит ли их клиническое 
значение соответствующих показателей, собранных в состоянии покоя.

Ключевые слова: анализ пульсовой волны; скорость пульсовой 
волны; центральное артериальное давление; индекс аугментации; 
амбулаторное мониторирование; артериальная гипертензия. 
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TECHNICAL ASPECTS AND CLINICAL IMPACT 
OF AMBULATORY PULSE WAVE ANALYSIS

Abstract. This review paper presents the current status of non-invasive 
technologies for 24-hour pulse wave analysis (PWA) and the scientific 
evidence on the prognostic and clinical value of vascular biomarkers (pulse 
wave velocity, central arterial pressure, and augmentation index) obtained 
in ambulatory conditions for the management of patients with arterial 
hypertension or at risk for cardiovascular complications. The main advantages 
of 24-hour PWA technologies are that they are user-friendly and mostly 
operator-independent. Thus, they allow estimation of vascular health status 
during daily life in different out-of-office conditions that are less artificial 
than those of the laboratory or doctor’s office. A significant number of studies 
performed so far suggest that 24-hour PWA may provide an opportunity further 
to improve the early cardiovascular screening of subjects at risk. However, 
currently, there is insufficient evidence to support the clinical use at the scale of 
these technologies to manage hypertensive or vascular patients. In particular, 
long-term outcome studies are lacking, and no definitive evidence exists that 
the clinical value of 24-hour vascular biomarkers provided non-invasively by 
these devices may be superior to that inherent to peripheral blood pressure. 
Unfortunately, the heavy device-dependent accuracy of the measures with a 
lack of interoperability among the devices also limits the clinical applicability 
of the results of the studies performed so far. It is thus mandatory to collect 
in the near future more robust evidence on the predictive value of the PWA 
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parameters provided in ambulatory conditions and to definitively ascertain 
whether their clinical value is superior to that of the corresponding measures 
collected at rest.

Key words: pulse wave analysis; pulse wave velocity; central arterial 
pressure; augmentation index; ambulatory monitoring; arterial hypertension.

Введение. Наиболее точная оценка сосудистых биомаркеров для 
выявления раннего повреждения сосудов достигается не инвазивным 
измерением формы пульсовой волны на восходящей аорте с помощью 
высокоточных датчиков давления. Однако такой подход неприменим 
для повседневного использования в клинике или вне ее. Он также не 
позволяет контролировать функцию сосудов во время повседневной 
деятельности в течение 24 часов. В прошлом были разработаны, 
проверены и внедрены методы не инвазивного измерения центрального 
артериального давления (ЦАД), жесткости артерий и отражений 
пульсовой волны в условиях покоя и в контролируемой обстановке 
кабинета врача или лаборатории гемодинамики [1].

Совсем недавно были предложены не инвазивные устройства, 
сочетающие измерение периферического артериального давления 
(АД) и анализ формы пульсовой волны (АПВ), чтобы сделать оценку 
артериальной функции более удобной и в значительной степени 
независимой от оператора, расширяя оценку до 24 часов в амбулаторных 
условиях [2]. Несмотря на широкое использование в повседневной 
клинической практике во многих центрах по всему миру, доказательства 
клинической применимости этого подхода все еще накапливаются и 
полностью не изучены. Только измерения скорости пульсовой волны 
(СПВ) и ЦАД в условиях покоя находят некоторое отражение в текущих 
практических рекомендациях, тогда как те же параметры, полученные 
в амбулаторных условиях, еще не рекомендуются для повседневного 
использования [3].

С учётом вышеизложенного, в настоящем обзоре литературы 
подробно описываются актуальные не инвазивные технологии оценки 
состояния артериального здоровья в повседневных условиях, а также 
рассматриваются текущие научные данные, подтверждающие их 
использование в клинической оценке и ведении пациентов с артериальной 
гипертензией или с риском сердечно-сосудистых осложнений.

Методы 24-часового анализа пульсовой волны. В настоящее 
время доступно несколько методов и устройств для одновременного 
мониторинга периферического АД, ЦАД и оценки жесткости артерий 
в амбулаторных условиях в течение 24 часов. Список современных 
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технологий и сосудистых параметров приведен в таблице 1. Схема работы 
основных методов изображена на рисунке 1 [2]. Наиболее доступный 
и, следовательно, популярный метод основан на осциллометрическом 
измерении давления на верхней конечности. Он основан на получении 
осциллометрических форм волны (плечевая плетизмография) в течение 
нескольких секунд с помощью высокоточного прессорного датчика, 
когда манжета накачивается до определенного уровня давления (выше 
диастолического, среднего или систолического уровня плечевого 
давления) или во время выпуска воздуха из манжеты [2, 4–8]. Формы 
пульсовых волн плечевой артерии получают из этих осциллограмм, 
оцифровывают и обрабатывают для получения пульсовой волны 
аорты с использованием обобщенной передаточной функции. Затем 
ЦАД выводится на основе анализа реконструированной центральной 
пульсовой волны.

СПВ обычно оценивается по одноточечной волне давления; после 
разделения волн вычисляется время между первой и второй волнами 
(т. е. отраженная волна) и сравнивается с расчетным расстоянием 
прохождения (чаще всего измеренным расстоянием от вырезки грудины 
до лобкового симфиза) [2, 9, 10]. СПВ также можно вычислить с 
использованием параметров АПВ, объединенных в запатентованную 
математическую модель, вместе с информацией о возрасте и ЦАД, как в 
алгоритме ARCSolver, или возрасте, ЦАД и длине аорты, как в алгоритме 
VASOTENS, или с помощью алгоритма на основе Sphygmocor, как в 
случае с устройством Oscar 2 [2, 7, 11].

Таблица 1. Типы неинвазивных технологий, доступных для регис-
трации пульсовой волны в амбулаторных условиях и оценка основных 
параметров сосудистой функции. 

Технология
Аппланационная тонометрия, обычно на запястье, без манжеты.
Одноканальные методы на основе манжеты (метод на основе осциллометрии 

на уровне плечевой или пальцевой артерии)
Фотоплетизмография пальца с фиксированным объемом
Многосигнальные техники, обычно связанные с ЭКГ.
Параметры
 Периферическое (плечевое, лучевое или пальцевое) САД, ДАД, сАД и ПД 

(измеряется в мм рт. ст.)
Центральное САД, ДАД, ПД (измеряется в мм рт. ст.)
Повышение САД: плечевое - центральное САД (измеряется в мм рт. ст.)
Артериальная жесткость:
СПВ: скорость, с которой пульс АД распространяется по кровеносной системе, 

измеряется в мс)
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QKD: временной интервал между комплексом QRS на ЭКГ и тоном Короткова, 
соответствующий диастолической фазе (измеряется в мс)

ВПИ: время, затрачиваемое пульсовой волной на прохождение между двумя 
артериальными участками (измеряется в мс)

Отражения волн: ИА (выражается в процентах)

ЭКГ: электрокардиограмма; САД: систолическое артериальное 
давление; ДАД: диастолическое артериальное давление; cАД: среднее 
артериальное давление; ПД: пульсовое давление; СПВ: скорость 
пульсовой волны; QKD: зубец Q до задержки Короткова; ВПИ: время 
прохождения импульса; ИА: индекс аугментации.

Рисунок 1. Метод расчета показателей центральной гемодинамики и 
отражения волн с помощью анализа пульсовой волны

(А) Регистрируется периферический сигнал (например, от плечевой 
или лучевой артерии). (Б) Эта форма волны анализируется с помощью 
математического алгоритма, основанного на передаточной функции 
с определенными амплитудными и фазовыми характеристиками. (В) 
Затем восстанавливается центральная форма волны. По этой кривой 
рассчитываются центральное систолическое (САД), диастолическое 
артериальное давление (ДАД) и пульсовое давление (ПД). Систолический 
пик определяет центральное систолическое артериальное давление 
(цСАД). Индекс аугментации (ИА) рассчитывается как соотношение 
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между давлением аугментации (разница между пиком кривой давления 
или P2 и первой точкой перегиба на кривой центрального давления 
или P1) и ПД, выраженное в процентах. (Г) Скорость пульсовой волны 
(СПВ) может быть вычислена в соответствии с методом от стопы к 
стопе, например сонно-бедренной СПВ, как в случае тонометрии, 
путем умножения расстояния между сонной и бедренной артериями 
(ΔL) на 0,8 и разделив результат на временной интервал (Δt) между 
основанием сонной и бедренной артерий. (Д) В качестве альтернативы 
для амбулаторной оценки, СПВ может быть получено путем умножения 
суррогатной длины аорты (ΔL, расстояние яремной кости до симфиза 
или поверхностное морфологическое расстояние, соответствующее 
проекции аорты на поверхность тела) на два и на константу (k) и делением 
результата на время прохождения отраженной волны (временной 
интервал между прямой и отраженной волной) (получено разрешение 
на копирование с источника [2]).

В некоторых устройствах используется форма волны лучевого 
давления, полученная с помощью автоматической радиальной 
тонометрии с использованием датчика, установленного на внутренней 
части наручных часов. В одном из таких устройств одиночная лучевая 
волна усредняется из отдельных сигналов, записанных последовательно в 
течение нескольких секунд на блок сигналов. Программное обеспечение 
анализирует форму лучевой волны и оценивает ЦАД, используя метод 
скользящего среднего по N точкам и математический фильтр нижних 
частот [12, 13]. Радиальные формы волны обычно калибруются, ссылаясь 
на значения плечевого систолического/диастолического АД (САД/
ДАД), предполагая, что вариации амплитуд радиального АД следуют 
за вариациями амплитуды плечевого АД. Другое устройство оценивает 
форму волны аортального давления по форме волны радиального 
давления, используя собственную передаточную функцию [14]. Она 
также обеспечивает вычисление индекса аугментации (ИА).

Более новые устройства регистрируют АД с помощью 
фотоплетизмографии пальца и связывают его с одновременным 
сигналом электрокардиограммы (ЭКГ) [15]. Это позволяет оценить 
время прохождения пульса (ВПП), рассчитанное как интервал между 
зубцом R на ЭКГ и приходом соответствующей пульсовой волны на 
периферический участок. Значения САД и ДАД рассчитываются на 
основе взаимосвязи между уровнями АД и ВПП, где повышение АД 
увеличивает натяжение артериальной стенки, тем самым увеличивая 
ее жесткость. Следовательно, скорость распространения пульсовой 
волны увеличивается, что приводит к снижению ВПП. Комбинируя эту 
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модель с одним начальным измерением АД на уровне плечевой артерии 
и используя ее для калибровки устройства, можно получить значения 
АД между ударами, соответствующие изменению ВПП. Другой метод 
измеряет время между волной QRS на ЭКГ и обнаружением последнего 
тона Короткова во время автоматического измерения АД на плече 
(интервал QKD) – это значение отражает артериальную жесткость 
[16, 17]. Математическая модель, учитывающая плечевое АД, частоту 
сердечных сокращений (ЧСС), рост и QKD затем используется для 
оценки ЦАД.

Вышеупомянутые технологии, используемые для оценки ЦАД, 
могут быть разделены в соответствии с их функциями на устройства 
типа I или типа II. Оба типа функций могут быть доступны в одном 
устройстве. Приборы типа I оценивают центральное АД относительно 
измеренного плечевого АД. Такой подход приводит к относительно 
точной разнице давления между центральными и периферическими 
участками. Калибровка периферических кривых с систолическим и 
диастолическим плечевым АД обычно занижает внутриартериальное 
центральное САД и завышает центральное ДАД [18]. В отличие 
от устройств типа I, устройства типа II используют среднее АД (с 
АД), измеренное устройством отдельно, как самое низкое давление в 
манжете, при котором колебания максимальны, и ДАД для калибровки 
формы волны давления. Устройства типа II предполагают оценку 
центрального внутриартериального АД с относительной точностью, 
несмотря на неточность на периферическом участке [19]. Однако 
преимущество зависит от устройства и справедливо только тогда, когда 
с АД измеряется с помощью осциллометрии (а не с форм-фактором) 
и, если устройство может точно измерить с АД [18]. Действительно, 
недавние исследования показывают, что из-за влияния амплификации 
САД оценка с АД с помощью уравнений периферийного форм-фактора 
может давать нефизиологические и неточные значения, которые могут 
сильно зависеть от устройства [18]. Неинвазивное центральное САД, 
оцененное с помощью устройства типа II, может быть выше, чем 
неинвазивное плечевое САД, но это связано с недооценкой истинного 
(внутриартериального) плечевого САД, измеренного манжетным 
устройством и, поэтому, не отражает физиологической амплификации 
[18].

Точность 24-часового анализа импульсной волны. В нескольких 
валидационных исследованиях оценивалась точность неинвазивных 
методов оценки ЦАД и оценки артериальной жесткости [4-17, 20-
65]. Эти исследования обычно выполнялись с использованием 
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внутриартериальных записей в качестве «золотого стандарта», тогда как в 
неинвазивных исследованиях в качестве эталона обычно использовалась 
технология Sphygmocor. За последние несколько лет было опубликовано 
три систематических обзора этих валидационных исследований. Первый 
мета-анализ включал 22 исследования, оценивающих точность не 
инвазивной ЦАД, полученной с помощью аппланационной тонометрии 
с прямым внутриаортальным измерением или калиброванного 
плечевого АД, измеренного с помощью сфигмоманометра. В случае 
внутриартериального сравнения разница между эталонными тестами 
была небольшой как для центрального САД (средняя разница и 95% ДИ: 
-1,1, -9,1 до -6,9 мм рт. ст.), так и для ДАД (-0,5, -4,6 до - 3,6 мм рт. ст.). 
Ошибка была большой, когда АД было откалибровано по АД манжеты 
(САД: -8,2, -28,4 до -12,0 мм рт. cт .; ДАД: 7,6, -9,5 до -24,6 мм рт. ст.) 
[66]. Во втором мета-анализе оценивалась точность неинвазивного 
против инвазивного ЦАД в 22 исследованиях, основанных на 11 
различных коммерческих устройствах и включающих 808 участников 
(в 5 исследованиях оценивались три различных типа устройств 
для использования в амбулаторных условиях) [67]. Неинвазивные 
устройства занижали внутриартериальное центральное САД на 4,5 
мм рт. ст. (от 6,1 до 2,9 мм рт. ст.). Точность центрального САД была 
немного лучше при оценке с помощью осциллометрии (от -3,2, -5,5 до 
-0,9 мм рт. ст.), чем при радиальной тонометрии (от -5,4, -7,6 до -3,2 
мм рт. ст.). Осциллометрические устройства с функцией автокалибровки 
использовались для оценки центрального САД с хорошей степенью 
точности (-0,8, -3,3 до 1,7 мм рт. ст.). В случае использования других 
методов калибровки наиболее точным было использование плечевого 
сАД и ДАД (от -3,0, от -5,8 до -0,2 мм рт. ст.), а не от плечевого САД и ДАД 
(от -7,8, -10,3 до -5,3 мм рт. ст.). В третьей публикации было рассмотрено 
26 различных исследований, инвазивных или не инвазивных, которые 
подтверждали различные методы оценки СПВ. Результат любого 
отдельного исследования соответствовал рекомендациям ASG/AHA [18, 
68]. Исследования включали 12 различных методов оценки СПВ. Семь 
из анализируемых исследований были основаны на трех различных 
коммерческих устройствах для амбулаторного мониторинга. Авторы 
задокументировали сильные расхождения между устройствами, и только 
шесть исследований (1 для амбулаторного регистратора) показали 
«отличный» уровень точности.

Обновленный качественный обзор литературы по технологиям, 
используемым для 24-часового мониторинга центральной гемодинамики, 
оценке артериальной жесткости и отражения волн в амбулаторных 
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условиях, основанный на рекомендациях ARTERY, представлен в 
таблице 2 [2, 18, 69]. Исследования по валидации были выполнены с 
использованием внутриартериальных или неинвазивных (Sphygmocor) 
записей в качестве справочных [4-17, 20-65]. Как и в случае с упомянутым 
выше мета-анализом, точность зависела от использованного устройства 
или методики, от типа исследованной популяции (здоровые субъекты, 
дети, подростки или пожилые люди, леченные или не леченные 
пациенты с артериальной гипертензией, пациенты с сердечно-
сосудистой патологией, пациенты, находившиеся на гемодиализе, 
пациенты с сахарным диабетом), а также от характеристики качества 
рассмотренного протокола валидации. В целом, точность для ЦАД, СПВ 
и ИА была оценена как хорошая или приемлемая в 64%, 42% и 50% 
исследований соответственно. На основании этих результатов нельзя 
четко определить «золотой стандарт» неинвазивной оценки сосудистых 
параметров, поэтому рекомендуется применять ту же технологию к 
одному и тому же человеку и провести в будущем крупные исследования, 
которые будут согласованы с признанными протоколами валидации, 
чтобы собрать больше информации о точности и клинической ценности 
каждой технологии.
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Таблица 2. Точность устройств, используемых для мониторирования                                       
артериального давления и жесткости артерий в течение 24 часов. 

Модель Место 
измерения Метод записи Основные 

параметры Валидация плечевого АД Валидация ЦАД Валидация СПВ Валидация ИА

Mobil-O-Graph 
PWA (I.E.M. 
GmbH)

Плечевая 
артерия

Осцилло-
метри ческий 
(техно логия 
ARCSolver) (*)

ПАД 
ЦАД 
СПВ 
ИА

БОАГ (2 исслед) и протокол 
ЕОАГ (1 исслед) проведены 
(3 исслед) 20-22

9 сравнений с Sphygmocor4, 

23-29 и 5 сравнений с 
внутриартериальным изм23, 

30-33

8 проведено и 6 еще нет

6 сравнений с Sphygmocor26, 

28, 34, 35 и 2 сравнения с 
внутриартериальным11, 34

3 приемлемых и 5 плохих 

6 сравнений с Sphygmocor4, 25, 

26, 28, 35

4 проведены и 2 еще нет

Arteriograph 24 
(Tensiomed Ltd.)

Плечевая 
артерия

Осцилло-
метрический

ПАД 
ЦАД 
СПВ 
ИА

АРМО и протокол ЕОАГ 
проведены (1 исслед) 36

2 сравнения с Sphygmocor37, 

38 и 3 сравнения с 
внутриартериальным изм10, 39

1 проведено и 4 еще нет

5 сравнений с Sphygmocor38, 

40-43

1 сравнение с 
внутриартериальным изм10

1 превосходное, 1 
приемлемое и 4 плохих

6 сравнений с Sphygmocor9, 

37, 38, 40, 42, 43 и 1 сравнение с 
внутриартериальным изм10

3 проведено и 4 еще нет

Oscar 2 - XCEL 
(Suntech Medical 
Inc.)

Плечевая 
артерия

Осцилло-
метрический 
(технология, 
базируемая на 
Sphygmocor) (**)

ПАД 
ЦАД 
СПВ 
ИА

БОАГ (1 исслед на 
взрослых) и протокол ЕОАГ 
(1 исслед на взрослых) 
проведены 44, 45

5 сравнений с Sphygmocor6, 

46-48 и 5 сравнений с 
внутриартериальным изм30-

32, 49, 50

7 проведено и 3 еще нет

2 сравнения с Sphygmocor7, 48

2 превосходных

5 сравнений с Sphygmocor6, 

7, 46, 47, и 1 сравнение с 
внутриартериальным изм51

2 проведено и 4 еще нет

BPLab (OOO Petr 
Telegin)

Плечевая 
артерия

Осцилло-
метрический 
(технология 
Vasotens)

ПАД 
ЦАД 
СПВ 
ИА

Проведен протокол БОАГ 
(1 исслед на взрослых, 1 
исслед на детях, 1 исслед на 
беременных) 52-54

3 сравнения сSphygmocor5, 

46, 55

3 проведено

2 сравнения с Sphygmocor34, 

55

1 сравнение с 
внутриартериальным изм34

1 приемлемых и 2 плохих

3 сравнения с Sphygmocor5, 46, 55

2 проведено и 1 еще нет

Diasys Integra II 
(Novacor)

Плечевая 
артерия

Осцилло-
метрический 
с ЭКГ 
стробированием

ПАД 
ЦАД 
QKD

Протокол БОАГ проведен 
(1 исследование 
аускультативно + 
осциллометрическая 
техника) 56

2 сравнения с Sphygmocor16 
и 1 сравнение с 
внутриартериальным изм17

2 проведено и 1 еще нет

нет нет

Custo Screen 
310 (Custo Med 
GmbH)

Плечевая 
артерия

Осцилло-
метрический

ПАД 
ЦАД

Проведен протокол ЕОАГ 
(1 исслед на взрослых и 1 
исслед на детях) 57, 58

1 сравнение с 
внутриартериальным изм8

1 проведено
нет нет

BPro 
(HealthSTATS 
International)

Лучевая 
артерия

Аппланационная 
тонометрия 
(технлогияEVBP)

ПАД (кали-
брованное) 
ЦАД

АРМО протокол ЕОАГ 
проведены (1 исслед) 59

4 сравнения с Sphygmocor12, 

13, 60, 61 и 2 сравнения с 
внутриартериальным изм12, 13

5 проведено и 1 еще нет

нет 1 сравнение с Sphygmocor не 
проведено 60

Aurora (Microsoft 
Research)

Лучевая 
артерия

Аппланационная 
тонометрия

ЦАД 
ИА нет нет нет 1 сравнение с 

Sphygmocorпроведено14

Somnotouch NIBP 
(Somnomedics 
GmbH)

Палец Фотоплетиз 
мографияпальца

ПАД 
PTT

Протокол ЕОАГ проведен (1 
исслед на взрослых)15 нет нет нет

WatchBP O3 
(Microlife AG)

Плечевая 
артерия

Осцилло-
метрический

ПАД
ЦАД

ЕОАГ (2 исслед на 
взрослых) и протокол МОС 
(1 исслед на взрослых) 
проведены 62-64

1 сравнение с 
внутриартериальным изм 
проведено 65

нет нет
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Проверочные исследования для анализа пульсовой волны проводились 
либо у здоровых субъектов, либо у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (неинвазивный эталон плечевого АД: аускультативное 
АД; неинвазивный эталон для центрального АД, СПВ и ИА: 
Sphygmocor). АПВ: анализ пульсной волны; ЭКГ: электрокардиограмма; 
АД: артериальное давление; ЦАД: центральное артериальное давление; 
СПВ: скорость пульсовой волны; ИА: индекс аугментации; PTT: время 
прохождения импульса; БОАГ: Британское общество по артериальной 
гипертензии; ЕОАГ: Европейское общество по артериальной 
гипертензии; АРМО: Ассоциация развития медицинского оборудования; 
МОС: Международная организация по стандартизации. (*) Алгоритм 
ARCSolver также доступен в устройстве WelchAllyn ABPM 7100. (**) 
Валидационные исследования относятся либо к алгоритму Oscar2, либо 
к алгоритму Xcel, оба основаны на передаточной функции Sphygmocor.

Доказательства клинической эффективности 24-часового 
анализа пульсовой волны. Сильная связь между увеличением ЦАД, 
СПВ и в меньшей степени ИА, сердечно-сосудистыми исходами и 
прогностической ценностью этих параметров, оцениваемых в условиях 
покоя у различных групп пациентов и популяций, была достоверно 
установлена   в нескольких лонгитюдных исследованиях [70–73]. 
Внедрение неинвазивных методов для 24-часового АПВ, особенно на 
основе манжеты, расширило оценку прогностической роли центрального 
давления, артериальной жесткости и отражений волн на динамические 
условия повседневной жизни. Однако малочисленность исследований, 
их перекрестный характер и тот факт, что клиническая валидность 
24-часового АПВ, по-видимому, сильно зависит от устройства, делают 
интерпретацию результатов нескольких доступных исследований 
сложными [2].

Пока что наиболее достоверные данные получены из исследований, 
оценивающих прогностическое влияние 24-часового АПВ либо с точки 
зрения ассоциации с гипертензивным поражением органов-мишеней 
(ПОМ), либо с выживаемостью без сердечно-сосудистых событий. 
ПОМ определяет структурные и/или функциональные изменения в 
основных органах (например, в сердце, головном мозге, сетчатке, 
почках и сосудах), связанные с артериальной гипертензией, и считается 
надежным предиктором риска развития сердечно-сосудистых событий 
в будущем [3]. Несколько исследований, проведенных в состоянии 
покоя с аппланационной тонометрией на лучевом или каротидном 
уровне, документально подтвердили: 1) более сильную корреляцию 
центрального АД, чем плечевого, с сердечным или сосудистым 
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повреждением, но не с повреждением почек [74]; 2) более высокие 
значения СПВ при наличии ПОМ [1, 75–79]; 3) более высокие значения 
ИА при наличии поражения сердца и почек, но не сосудов [1]. Как 
показано в таблице 3, связь центральной гемодинамики, артериальной 
жесткости и отражения волн с ПОМ редко изучалась в амбулаторных 
условиях [80–91]. Немногочисленные доступные данные перекрестных 
исследований показали вариабельную связь ПОМ с амбулаторным ЦАД 
и СПВ. В целом, за некоторыми исключениями, амбулаторная оценка 
ЦАД была более сильно связана с повреждением сердца (гипертрофией 
левого желудочка), чем периферическое АД, тогда как систематических 
различий в отношении поражения сонных артерий и почек не 
наблюдалось. Амбулаторно определенная артериальная жесткость имела 
тенденцию к увеличению в присутствии ПОМ, хотя сила ассоциации 
была потеряна в скорректированных моделях (особенно для возраста и 
уровня АД).

Таблица 3. Взаимосвязь между суточным центральным артериальным 
давлением и скоростью пульсовой волны, и различными типами 
поражения органов-мишеней, опосредованных гипертензией
Автор, год, 
название 
исследова-
ния

Коли-
чество 
пациен-
тов

Условия
Тип 
устрой-
ства

Тип ПОМ

Ассоциа-
ция с ЦАД 
выше, чем 
ПАД

Выраженная 
связь со СПВ

Protogerou 
(2014) 
SAFAR 
Study80

229 75% АГ Mobil-O-
Graph

Сердечный 
(ИМЛЖ) + Не 

оценивалось

Zhang (2015) 
SAFAR 
Study81

230 41% 
ЛАГ

Mobil-O-
Graph

Сердечный 
(диастолическая 
функция ЛЖ)

+ Не 
оценивалось

Weber 
(2017)82 289 100% АГ Mobil-O-

Graph
Сердечный 
(ИМЛЖ) + Не 

оценивалось

Omboni 
(2020) 
VASOTENS 
Registry83

646 100% 
АН BPLab

Сердечный 
(ИМЛЖ), 
почечный 
(ОАЭ, рСКФ) 
и сосудистый 
(ТИМСА)

+
(только 
сердеч-ный)

-

Ntineri 
(2020)84 136 34% АГ Mobil-O-

Graph

Сердечный 
(ИМЛЖ) и 
сосудистый 
(ТИМСА)

+ Не 
оценивалось
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Yang (2018)85 177 20% АГ Mobil-O-
Graph

Сердечный 
(вольтаж ЭКГ) - Не 

оценивалось
Blanch 
(2018) 
Spanish 
Study86

208 100% АГ Mobil-O-
Graph

Сердечный 
(ИМЛЖ и 
диастолическая 
функция ЛЖ)

- Не 
оценивалось

Fernandez-
Llama (2017) 
Spanish 
Study87

208 100% АГ Mobil-O-
Graph

Почечный 
(ОАЭ, рСКФ) - Не 

оценивалось

De la Sierra 
(2017) 
Spanish 
Study88

208 100% АГ Mobil-O-
Graph

Любое ПОМ: 
сердечный 
(ИМЛЖ) и 
почечный (ОАЭ, 
рСКФ)

- Не 
оценивалось

Kusunoki 
(2019)89 284 100% АГ Mobil-O-

Graph

Любое ПОМ: 
сердечный 
(ИМЛЖ), 
почечный 
(ОАЭ) и 
сосудистый 
(ТИМСА)

- +

Posokhov 
(2014)90 137 100% АГ BPLab Сердечный 

(ИМЛЖ)
Не 
оценивалось +

Aissopou 
(2016) 
SAFAR 
Study91

181 60% 
ЛАГ

Mobil-O-
Graph Сетчатка Не 

оценивалось +

ПОМ: поражение органов-мишеней; ИМЛЖ: индекс массы левого 
желудочка; ЛЖ: левый желудочек; ЭКГ: электрокардиограмма; ЭАМ: 
экскреция альбумина с мочой; рСКФ: расчетная скорость клубочковой 
фильтрации; ТИМСА: толщина интима-медиа сонной артерии; АГ: 
артериальные гипертоники; ЛАГ: леченные артериальные гипертоники; 
ЦАД: центральное артериальное давление; ПАД: артериальное давление 
на плече.

Еще сложнее доказать потенциальную прогностическую 
ценность для будущих сердечно-сосудистых событий по сосудистым 
индексам, полученным в амбулаторных условиях в течение 24 
часов в лонгитюдных исследованиях. К сожалению, существующие 
исследования ограничены пациентами из группы высокого риска с 
терминальной стадией почечной недостаточности и поэтому любая 
экстраполяция на другие группы пациентов не гарантируется. В одном 
исследовании прогностическое значение амбулаторного плечевого АД, 
ЦАД, СПВ и ИА были изучены в популяции из 170 гемодиализных 
пациентов, которым проводили 48-часовой амбулаторный мониторинг 



артериального давления (СМАД) и наблюдали в течение 28±11 месяцев 
[92]. Авторы обнаружили, что повышение уровней амбулаторного ЦАД 
(пульсового давления), СПВ и ИА на исходном уровне было связано с 
повышенным риском сердечно-сосудистых событий и смертности, тогда 
как больничное ЦАД, амбулаторное плечевое и центральное САД- нет 
(рисунок 2). Дальнейший анализ того же исследования показал, что 
пациенты с более слабой индивидуальной ассоциацией амбулаторного 
АД и амбулаторной СПВ имели более высокий риск смерти и сердечно-
сосудистых событий. Это говорит о том, что жесткость артерий может 
способствовать неблагоприятным исходам у пациентов с хроническим 
заболеванием почек независимо от АД [93]. В исследование ISAR 
(оценка риска терминальной стадии почечной недостаточности) было 
включено 344 пациента, находящихся на гемодиализе, и которые 
наблюдались в течение 36 месяцев после корректировки на стандартные 
факторы риска, круглосуточная амбулаторная, но не больничная СПВ 
достоверно предсказывала риск смерти от всех причин [94].

Рисунок 2. Кривые выживаемости Каплана-Мейера для возникновения 
всех причин смерти, инфаркта миокарда или инсульта и квартили 
увеличения 48-часового амбулаторного центрального пульсового 
давления, скорости пульсовой волны (СПВ) и индекса аугментации (ИА) 
на исходном уровне (получено разрешение на копирование с источника 
[92])
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Преимущества и проблемы 24-часового анализа импульсных 
волн. Как обсуждалось ранее, существуют ограниченные доказательства 
клинической эффективности 24-часового АПВ, и в клинических 
руководствах пока нет конкретных рекомендаций по его использованию. 
Тем не менее, этот метод дает много потенциальных преимуществ 
для улучшения лечения артериальной гипертензии (таблица 4). Самая 
выдающаяся ценность этих методов заключается в том, что они удобны 
для пользователя, в основном не зависят от оператора и позволяют 
оценивать функцию сосудов во время лечения в условиях повседневной 
жизни, позволяя получать повторные измерения в различных условиях 
вне больницы, которые менее искусственны по сравнению с лабораторией 
или кабинетом врача. Однако необходимы дальнейшие исследования, 
прежде чем эти методы будут внедрены в клиническую практику из-за 
некоторых нерешенных вопросов (таблица 5). В частности, точность 
оценки различных параметров по сравнению с «золотым стандартом» 
(внутриартериальное измерение или измерение Sphygmocor) не идеальна 
и широко варьируется от исследования к исследованию и в зависимости 
от используемой методики (или даже устройства). Это происходит 
потому, что в немногих исследованиях следовали стандартизированным 
протоколам валидации, рекомендованным практическими руководствами 
ARTERY Society [18, 69]. Кроме того, в отличие от ЦАД и СПВ в 
состоянии покоя, мы пока не знаем референсных и пороговых значений 
для их клинического применения в динамических условиях, и мы не 
можем продемонстрировать их прогностическое превосходство над 
соответствующими больничными показателями.

Таблица 4. Возможные преимущества амбулаторного мониторирования 
оценочных показателей сосудистой функции.



Простота использования (особенно в случае устройств без и с манжетой);
Потенциально улучшенная стратификация индивидуального сердечно-

сосудистого риска;
Методы в значительной степени не зависят отоператора;
Оценка функции сосудов в динамических условиях повседневной жизни;
Многократное и продолжительное измерение;
Оценка эффекта активности во время бодрствования и ночного сна;
Оценка эффективности антигипертензивной терапии;
Доступность за счет более доступной стоимости устройств, используемых в 

амбулаторных условиях, чем в состоянии покоя;
Использование у более широкого круга пациентов по сравнению с пациентами, 

оцениваемыми в лабораторных условиях;
Потенциально полезно для раннего скрининга сосудистых изменений при 

многих состояниях (например, высокое артериальное давление, высокий риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, сахарный диабет, дислипидемия).

Таблица 5. Сложности в амбулаторной оценке сосудистой функции
Ограниченные и скудные доказательства точности устройств;
Проверочные исследования проведены только в состоянии покоя;
Неоднородность протоколов валидационных исследований: несколько 

исследований, основанных на рекомендациях ARTERY Society;
Отсутствие неинвазивного эталонного «золотого» стандарта;
Из-заразличных используемых методологий (алгоритмов) точность сильно 

зависит от устройства, и разные устройства не являются взаимозаменяемыми;
Более значительный риск артефактов, чем в состоянии покоя, из-за 

динамических условий;
Различия в версиях программного обеспечения могут повлиять на точность 

для разных моделей устройств одной марки;
Мало информации о долгосрочной воспроизводимости в амбулаторных 

условиях (кратко срочная воспроизводимость хорошая);
Ограниченная информация о референсных значениях в амбулаторных 

условиях;
Очень мало долгосрочных лонгитюдных исследований, основанных на 

результатах;
Недостаточная клиническая доказательность особенно относительно эффекта 

терапевтических рекомендаций.
Выводы. Множество проведенных к настоящему времени исследований 

показывают, что 24-часовой АПВ может представлять собой потенциально 
многообещающий инструмент для оценки функции сосудов, структуры и 
повреждений в повседневных условиях и улучшать ранний скрининг среди 
субъектов из группы риска. К сожалению, имеющиеся в настоящее время 
доказательства в пользу такого подхода в клинической практике все еще 
ограничены и не рекомендуют его рутинное использование для лечения пациентов 
с артериальной гипертензией или сосудистыми заболеваниями. В частности, на 
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данный момент долгосрочных исследований, способных подтвердить 
прогностическую ценность 24-часовогоАПВ, недостаточно. Наконец, 
высокая зависимость точности измерений от устройства, при отсутствии 
функциональной совместимости между устройствами значительно 
влияет на обобщаемость результатов исследования. Таким образом, в 
ближайшем будущем необходимо запланировать хорошо продуманные 
долгосрочные лонгитюдные исследования, которые могут доказать 
высокую прогностическую ценность параметров АПВ, полученных в 
амбулаторных условиях, и их превосходство над соответствующими 
показателями, полученными в состоянии покоя.
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