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Резюме. В статье приводится сравнительный анализ кривых давления, полученных при помощи 
сфигмоартерикардиоритмографа САКР-2 и затем преобразованных с использованием передаточной функции 
в кривую волны давления в аорте, с данными полученными с использованием апланационного датчика системы 
измерения артериального давления Sphygmocor. На основании полученных данных, авторы приходят к выводу 
о  возможности восстановления кривой давления в аорте, основываясь на записи пульсовой кривой давления 
в пальцевой артерии.
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Введение 
Для определения артериального давления (АД) 

в клинике широко используются приборы, принцип 
действия которых основан на  определении тонов 
Короткова в  периферических сосудах. Однако мо-
ниторинг АД только в периферических сосудах бы-
вает недостаточным для диагностики артериальной 
гипертензии [11, 14] и  оценки насосной функции 
сердца. Изменения системного АД являются более 
патогномоничными и позволяют лучше выявить про-
гностические признаки при диагностике ряда забо-
леваний сердца и сосудов, чем изменения давления 
в периферических сосудах [5, 7, 12, 18, 19, 22]. Для 
неинвазивного определения системного АД в  кли-
нической практике широко применяется семейство 
приборов Sphygmocor производства AtCor  Medical 
[8, 13, 18, 20]. Данный прибор измеряет давление 
в  периферических артериях аппланационным ме-
тодом, основанные на  регистрации механической 
деформации датчика, помещаемого на поверхности 
тела. Форма волны АД, определяемая с  помощью 
аппланационного датчика на лучевой артерии, кали-
бруется на величины систолического (САД) и диа-
столического (ДАД) давления, измеренные методом 
Короткова на плечевой артерии. При этом точность 
пересчета значений периферического артериально-
го давления в  значения системного артериального 
давления подтверждена данными прямых измере-
ний последнего [9, 15].

Альтернативой анапланационному методу яв-
ляется компенсационный метод или метод разгру-
женной артерии («volume-clump»), предложенный, 
в  1969  г. чешским исследователем  Я. Пеназом [17]. 
Он основан на непрерывной фотоплетизмографиче-
ской оценке кровенаполнения сосудов пальца при 
использовании электропневматической системы, 
создающей в манжете, окружающей палец, давление, 

противодействующее увеличению кровенаполнения. 
В результате давление в манжете повторяет измене-
ния давления в  пальцевой артерии. Данный метод 
не  требует специально обученного медицинского 
персонала, измерение можно проводить на  дли-
тельных интервалах времени, что позволяет, наряду 
с анализом непосредственно формы волны АД, про-
изводить анализ вариабельности пульсовой кривой 
и осуществлять непрерывную регистрацию абсолют-
ной величины мгновенных значений периферическо-
го артериального давления. Например, в клинике ши-
роко используется семейство приборов «Cardiopress» 
производства TNO TPD Biomedical  Instrumentation 
(Нидерланды), в  которых использован метод раз-
груженной артерии. Программное обеспечение этих 
приборов содержит не  разглашаемый производите-
лем алгоритм пересчета регистрируемого давления 
в пальцевой артерии в пульсовую кривую давления 
в плечевой артерии [10].

Ранее в эксперименте нами в опытах на живот-
ных была показана возможность расчетного опре-
деления значений АД и  формы пульсовой волны 
(ФПВ) в магистральных сосудах (общие сонные ар-
терии крыс) как при стабильной гемодинамике [1], 
так и при различных воздействиях [2, 3]. Для это-
го использовались передаточные функций (ПФ) — 
математические дифференциальные операторы, 
позволяющие на  основании формы волны АД, из-
меренного на периферии, и ряда допущений отно-
сительно гидромеханических свойств сосудистого 
русла рассчитать значения системного АД и  ФПВ 
[6, 16, 21].

Цели исследования
Целью данного исследования являлся сравни-

тельный анализ возможностей расчета формы волны 
и абсолютных значений системного АД на основа-
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нии данных, полученных методом аппланационной 
тонометрии на  лучевой артерии, и  на  основании 
данных, полученных методом разгруженной арте-
рии на пальцевой артерии.

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие здоровые до-

бровольцы —20 человек, из них 14 мужчин и 6 жен-
щин в возрасте от 26 до 60 лет. У испытуемых были 
получены значения артериального давления в луче-
вой артерии с использованием апланационного тен-
зометрического датчика прибора Sphygmocor про-
изводства AtCor Medical (Финяндия) с калибровкой 
по методу Короткова. В программное обеспечение 
данного прибора встроен не  разглашаемый произ-
водителем алгоритм, позволяющий производить 
расчет значений и ФПВ системного АД.

Кроме того, у всех испытуемых из обеих групп 
производилась непрерывная регистрация артери-
ального давления в течение двух минут на III пальце 
правой руки по методу разгруженной артерии [17] 
с помощью спироартериоритмографа САКР‑2 про-
изводства ООО «Интокс» (Россия), аттестованного 
и  допущенного к  использованию в  медицинских 
учреждениях РФ, но  не  оснащенного заводским 
программным обеспечением для пересчета резуль-
татов измерений в значения системного АД.

Во время измерения испытуемые находились 
в  комнате с  постоянной температурой комфорта, 
ограничением воздействия света и  звука, в  сидя-
чем положении. С  целью исключения влияния ги-
дростатического давления, обусловленного силами 
тяжести, локтевые суставы, плечи и предплечья на-
ходились на уровне груди, при этом пальцевые и лу-
чевые артерии были на одном уровне. 

При обследовании испытуемых с  применени-
ем артериоритмографии по  методу Пеназа и  ап-
планационной тонометрии с  использованием 
прибора Sphygmocor были получены мгновенные 
значения  АД. На  основании этих данных были 
рассчитаны две усредненные ПФ (уПФ), которые 
выражали связь между ФПВ в  сосудах пальцев, 
лучевых артериях и  аорте. С  помощью первой 
производили реконструкцию АД и  ФПВ в  луче-
вых артериях, по  данным исследования тех  же 
показателей в  сосудах пальцев с  применением 
артериоритмографии по  методу Пеназа. Эта ПФ 
связывала форму кривой АД в пальцевой и луче-
вой артерии. Артериальное давление в аорте по-
лучали двумя способами.

Первый способ заключался в  применении для 
поставленных задач встроенного в  программное 
обеспечение прибора Sphygmocor алгоритма расче-
та ФПВ и абсолютных значений системного АД.

Второй способ подразумевал расчет системного 
АД и ФПВ в аорте на основании ПФ, связывающей 
форму волны АД в лучевой артерии и аорте. Фор-
ма пульсовой волны в  лучевых артериях была ре-
конструированной с применением аппланационной 
тонометрии либо рассчитанной на  основании дан-
ных исследования пальцевой артерии, полученных 
с применением встроенного программного обеспе-
чения прибора Sphygmocor.

Значения АД и ФПВ в лучевых артериях и аор-
те, измеренные с применением метода Пеназа и ре-
конструированные с  использованием уПФ, стати-
стически сравнивались с  теми  же показателями, 
полученными с применением прибора Sphygmocor 
(однофакторный дисперсионный анализ ANOVA). 
Данные представлены в  виде: средние значе-
ния ± стандартное отклонение.

Результаты и их обсуждение
Отношение амплитуд и сдвиг фаз передаточных 

функций, связывающих АД в сосудах пальцев и лу-
чевых артериях и  АД в  лучевых артериях и  аорте 
показаны на рисунке 1.

Aнализ данных показал, что имеет место стати-
стически значимое отличие величин систолического 
АД в лучевой артерии, измеренных и реконструиро-
ванных разными способами (рис. 2, табл. 1). При этом 
значения диастолического, пульсового и среднего си-
стемного АД, рассчитанного с использованием уПФ 
по форме волны и абсолютным значениям АД в паль-
цевой артерии, рассчитанное с использованием про-
граммного обеспечения прибора Sphygmocor по фор-
ме волны и  абсолютным значениям АД в  лучевой 
артерии, не имеют достоверных отличий друг от дру-
га. Различия в  значениях систолического давления, 
по-видимому, связаны  с  тем, что значения АД, по-
лученные с помощью накладного тензометрического 
датчика прибора Sphygmocor, калибруются на пока-
затели систолического и  диастолического давления 
в плечевой артерии, измеренного методом Короткова. 
Данный метод незаменим в  клинической практике, 
однако и он обладает определенной погрешностью, 
особенно в отношении систолического давления [4], 
которая в наших измерениях складывается с погреш-
ностью измерения апланационным датчиком. Кроме 
того, величины систолического и  диастолического 
давления на различных участках сосудистого русла 
(в нашем случае — на лучевой и плечевой артериях), 
могут и  вероятно отличаются друг от  друга, в  том 
числе по причине отличий формы волны артериаль-
ного давления на участке лучевой артерии и пальце-
вой артерии.

Сравнение формы волны АД в периферических 
и магистральных артериях (рис. 3), показало совпа-
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дение по форме — имело место соответствие про-
должительности систолических подъемов, диасто-
лических спадов, максимальных значений кривых, 
амплитуды, формы и  продолжительности вторич-
ных подъемов и  спадов АД кривых, полученных 
с применением прибора Sphygmocor и реконструи-
рованных с помощью ПФ на основании данных ар-
териоритмографии.

Полученные результаты демонстрируют, что 
с  помощью уПФ можно с  достаточной точно-
стью рассчитать ФПВ в  лучевой артерии и  аор-
те, а  также рассчитывать абсолютные значения 
АД  в  этих сосудах на  основании данных изме-
рения АД  в  пальцевой артерии. Увеличить точ-
ность расчета можно с помощью индивидуализа-
ции ПФ.

Рис. 1.	Передаточные функции, связывающие АД в сосудах пальцев и лучевых артериях и АД в лучевых артериях и аорте: 
	 A — отношения амплитуд при расчете ПФ, связывающей АД в сосудах пальцев и лучевой артерии, B — разность фаз 

при расчете ПФ, связывающей АД в сосудах пальцев и лучевой артерии, рад; С — отношение амплитуд при расчете ПФ, 
связывающей АД (измеренного тензометрическим датчиком прибора Sphygmocor) в лучевой артерии и АД в аорте, 
D — разность фаз при расчете ПФ, связывающей АД (измеренного тензометрическим датчиком прибора Sphygmocor) 
в лучевой артерии и АД в аорте, рад. По оси абсцисс (графики A, B, C, D): частота, Гц; по оси ординат: графики A, C — от-
ношение амплитуд; графики B, D — разность фаз, рад

Значения АД

В артериях 
пальцев 
(САКР‑2,  

измеренное)

В лучевой артерии В сонной артерии

Измеренное  
(прибор 

Sphygmocor) 

Реконструирован-
ное по данным АД 
в артериях пальцев 

(САКР‑2) 

Реконструирован-
ное (программ-

ное обеспечение 
Sphygmocor) 

Реконструированное 
(ОПФ по данным АД 
в лучевых артериях 

(Sphygmocor)) 

Реконструированное 
(ОПФ по данным АД 

в пальцевых  
артериях (САКР‑2)) 

Систоличе-
ское,  

мм рт. ст.
168,2 ± 8,3 139 ± 5,5 159,4 ± 9,6 124,2 ± 4 124,1 ± 5,3 146,3 ± 8,1

Диастоличе-
ское,  

мм рт. ст.
113,3 ± 8,4 96,02 ± 5,3 95,1 ± 5,1 97,3 ± 5,2 96,2 ± 6,7 117,1 ± 8,6

Таблица 1
Значения АД в артериях пальцев, лучевых артериях и в аорте, полученные различными способами
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The systemic arterial pressure waveform 
management  by means of the study of 
peripheral vessels

Pugovkin A. P. , Verlov N. A., Landa S. B., Yerkudov V. O.

◆ Resume. The systemic arterial pressure waveform was 
reconstructed from peripheral pulse curve measured dy volume-
clump method with sphygmoarteriorhythmograph SACR-2 by 
means of specially designed transfer function. The restored 
pulse curve was compared with that obtained from peripheral 
pulse curve measured with  appliqué gauge and software of 
the Sphygmocor cardiovascular system. The comparative study 
revealed   the  identity of results obtained  via both approache.

◆ Key words: artetial pressure; pulse curve.
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