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Амплификацию и аугментацию пульсовой волны рассматривают в качестве новых инди-
каторов артериальной жесткости. Цель исследования – изучение их ассоциации с электро-
кардиографическими про-аритмическими паттернами в мужской популяции Новосибирска. 
Материал и методы. Использованы данные репрезентативной выборки 145 мужчин в возрасте 
25–44 лет из популяции жителей Новосибирска. Аппланационную тонометрию радиальной 
артерии и анализ пульсовой волны осуществляли с помощью системы SphygmoCor 
(AtCorMedical, Австралия). На электрокардиограмме покоя определяли Бругада-паттерн, пат-
терн ранней реполяризации желудочков и фрагментацию комплекса QRS в соответствии с 
общепринятыми текущими критериями. При анализе данных использовали методы описатель-
ной статистики и общую линейную модель (GLM). Результаты. Фрагментация комплекса QRS 
в области нижней стенки левого желудочка независимо от возраста, индекса массы тела и 
частоты сердечных сокращений ассоциировалась со снижением отношения амплификации 
пульсового давления (F = 5,34; p = 0,022), амплификации пульсового (F = 5,91; p = 0,016) и 
амплификации систолического (F = 5,02; p = 0,027) давления. Заключение. В мужской по-
пуляции Новосибирска снижение амплификации пульсовой волны ассоциировалось с фраг-
ментацией комплекса QRS. Результаты настоящего исследования свидетельствуют об актуаль-
ности интегральной оценки прогностически значимых индикаторов артериальной жесткости и 
желудочковой про-аритмии для изучения возможной кумуляции сердечно-сосудистого риска.

Ключевые слова: артериальная жесткость, амплификация пульсовой волны, аугментация 
пульсовой волны, Бругада-паттерн, ранняя реполяризация, фрагментация QRS.
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Определение показателей артериальной 
жесткости актуально при оценке риска неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий [1–3]. 
В качестве новых индикаторов состояния арте-
риального русла рассматривают амплификацию 
и аугментацию пульсовой волны [4–7]. Однако 
при использовании этих показателей необходимо 
учитывать их зависимость от возраста антропо-
метрических детерминант и частоты сердечных 
сокращений [8–13]. Представляет интерес изуче-
ние возможной ассоциации параметров ампли-
фикации и аугментации пульса с электрокардио-

графическими предикторами опасных желудоч-
ковых аритмий и внезапной сердечной смерти, 
такими как Бругада-паттерн, паттерн ранней 
реполяризации желудочков, фрагментация ком-
плекса QRS [14, 15], в мужской популяции Но-
восибирска.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Использовали данные репрезентативной вы-
борки 145 мужчин в возрасте 25–44 лет из об-
щей популяции жителей Октябрьского района 
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г. Новосибирска, обследованных в период с мар-
та 2014 г. по май 2015 г., после исключения лиц 
с наличием на электрокардиограмме блокад но-
жек пучка Гиса и их ветвей, феномена WPW, 
эктопии более 25 % от основных комплексов, 
фибрилляции предсердий, признаков Q-инфаркта 
миокарда. Протокол исследования одобрен ло-
кальным этическим комитетом. До включения в 
исследования у всех участников получено добро-
вольное информированное согласие.

Аппланационную тонометрию радиальной 
артерии и анализ пульсовой волны осуществляли 
с помощью системы SphygmoCor (AtCorMedical, 
Австралия). С целью калибровки системы ис-
пользовали значения артериального давления 
(АД) в брахиальной артерии, измеренного с 
помощью автоматического сфигмоманометра 
Omron HEM-9000AI (Omron, Япония). Допол-
нительно рассчитали амплификацию систоличе-
ского давления как разницу между брахиальным 
систолическим АД и центральным аортальным 
систолическим АД, амплификацию пульсового 
давления – как разницу между брахиальным и 
центральным аортальным пульсовыми давления-
ми, неаугментированную амплификацию систо-

лического давления – как разницу между значе-
ниями брахиального и центрального аортального 
давления в точке первого систолического пика. 
Исследование проводили в первой половине дня, 
за 30 мин до начала исключались физические и 
психологические нагрузки, курение и употребле-
ние тонизирующих напитков.

Электрокардиограмму записывали в 12 обще-
принятых отведениях в положении лежа на спине 
на 6-канальном электрокардиографе Fukuda Den-
shi (Япония) со скоростью 25 мм/с. Бругада-пат-
терн [16–19], паттерн ранней реполяризации же-
лудочков [20, 21] и фрагментация комплекса QRS 
[22–24] определены мануально в соответствии с 
общепринятыми текущими критериями. Оценку 
электрокардиограмм проводили «слепо» по отно-
шению к остальным данным исследования.

При анализе данных использовали методы 
описательной статистики и мультивариативную 
общую линейную модель (GLM). Результаты 
представлены в виде среднего значения с мерой 
вариации в виде ошибки средней. При интер-
претации статистических тестов максимальной 
вероятностью ошибки (минимальный уровень 
значимости) считали значение p < 0,05.

 Контролируемые в исследовании показатели

Показатель n % Mean SE

Возраст, лет 36,00 0,46

Индекс массы тела, кг/м2 27,35 0,41

Частота сердечных сокращений, уд/мин 68,88 0,46

ОА, % 151,84 1,37

АПД, мм рт. ст. 15,61 0,37

АСД, мм рт. ст. 14,43 0,37

нAСД, мм рт. ст. 18,63 0,25

цИА1, % 12,04 0,92

цИА2, % 115,49 1,27

BrP 4 2,8

fQRSant 18 12,4

fQRSlat 0 0

fQRSinf 26 17,9

ERPinf 7 4,8

ERPlat 6 4,1

Примечание .  Общее число обследованных – 145 человек; n – число наблюдений; % – доля в процентах; 
Mean – среднее значение; SE – стандартная ошибка; ОА – отношение амплификации пульсового давления; АПД, 
АСД – амплификация пульсового и систолического давления соответственно; нАСД – неаугментированная ампли-
фикация систолического давления; цИА1 – центральный аортальный индекс аугментации (центральное аортальное 
давление аугментации / центральное аортальное пульсовое давление); цИА2 – центральный аортальный индекс ауг-
ментации (центральное аортальное давление в точке первого систолического пика / центральное аортальное давление 
в точке второго систолического пика); BrP – Бругада-паттерн; fQRSant, fQRSlat, fQRSinf – фрагментация комплекса 
QRS в области передней, боковой и нижней стенки левого желудочка соответственно; ERPinf, ERPlat – паттерн ран-
ней реполяризации в области нижней и боковой стенки левого желудочка соответственно.
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

Контролируемые в исследовании и стати-
стическом анализе показатели представлены в 
таблице.

При тестировании связи показателей ампли-
фикации и аугментации пульсовой волны с про-
аритмическими электрокардиографическими пат-
тернами получены следующие статистические 
результаты: фрагментация комплекса QRS в об-
ласти нижней стенки левого желудочка незави-
симо от возраста, индекса массы тела и частоты 
сердечных сокращений ассоциировалась со сни-
жением отношения амплификации пульсового 
давления (F = 5,34; p = 0,022), амплификации 
пульсового давления (F = 5,91; p = 0,016) и ам-
плификации систолического давления (F = 5,02; 
p = 0,027).

Рисунок демонстрирует достоверное сниже-
ние амплификации пульсового давления у лиц с 
наличием фрагментации комплекса QRS, неза-
висимое от контролируемых детерминант.

ОБСУЖДЕНИЕ

К моменту подготовки данной статьи нам не 
встретилось работ, в которых изучалась связь 
показателей амплификации и аугментации пуль-

совой волны с Бругада-паттерном, паттерном 
ранней реполяризации желудочков и фрагмента-
цией комплекса QRS. Однако следует отметить 
интересные данные популяционного исследова-
ния The Nagahama Study, продемонстрировав-
шие пролонгацию интервала QT (другого при-
знанного маркера желудочковой про-аритмии) у 
лиц со сниженной амплификацией пульсового 
давления [25].

В подтверждение главного результата наше-
го исследования (ассоциации показателей ам-
плификации пульсовой волны с фрагментацией 
комплекса QRS) важными фактами являются 
клинические наблюдения L. Korkmaz et al. [26] и 
A. Güçlü et al. [27], в которых констатирована 
связь между фрагментацией комплекса QRS и 
альтернативными показателями артериальной 
жесткости – сердечно-лодыжечным сосудистым 
индексом (СAVI) и эхокардиографическими па-
раметрами эластичности аорты.

Основой ассоциации увеличенной артери-
альной жесткости и QRS-фрагментации пред-
положительно можно считать общий этиологи-
ческий фактор – тканевой фиброз [28]. В мио-
карде, в частности, фибротические изменения 
способны приводить к негомогенной электри-
ческой активации [28], проявляющейся в виде 
фрагментации желудочкового комплекса на элек-
трокардиограмме. В свете известной самостоя-
тельной прогностической значимости, как увели-
ченной артериальной жесткости, так и фрагмен-
тации комплекса QRS, их ассоциация поднимает 
вопрос о необходимости изучения возможной 
кумуляции сердечно-сосудистого риска.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В мужской популяции Новосибирска сниже-
ние амплификации пульсовой волны ассоцииро-
валось с фрагментацией комплекса QRS. Резуль-
таты настоящего исследования свидетельствуют 
об актуальности интегральной оценки прогно-
стически значимых индикаторов артериальной 
жесткости и желудочковой про-аритмии для изу-
чения возможной кумуляции сердечно-сосуди-
стого риска.

Работа выполнена в рамках бюджетной темы 
по Государственному заданию ¹ АААА-А17- 
117112850280-2 и гранта РФФИ ¹ 17-29-06026.

Конфликт интересов: конфликт интересов не 
заявляется.
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ASSOCIATION OF INDICATORS OF ARTERIAL RIGIDITY AND ARRITHMOGENESIS  
IN NOVOSIBIRSK MEN POPULATION 

A.A. Kuznetsov, E.E. Tsvetkova, A.A. Kuznetsova, V.N. Maximov, D.V. Denisova, M.I. Voevoda

Research Institute of Internal and Preventive Medicine –  
Branch of Federal Research Center Institute of Cytology and Genetics of SB RAS  

630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

Pulse wave amplification and augmentation are considered as new indicators of arterial stiffness. 
It is of interest to study their association with electrocardiographic pro-arrhythmic patterns in the 
male population of Novosibirsk. Material and methods. We used data from a representative sample of 
145 men aged 25-44 years from a population of inhabitants of Novosibirsk. Applanation tonometry 
of the radial artery and pulse wave analysis were performed using the SphygmoCor system (AtCor-
Medical, Australia). The Brugada pattern, the pattern of early ventricular repolarization and fragmen-
tation of the QRS complex were determined on a resting electrocardiogram according to generally 
accepted current criteria. When analyzing the data, descriptive statistics methods and the general 
linear model (GLM) were used. Results. Fragmentation of the QRS complex in the in the area of 
the inferior wall of the left ventricle, regardless of age, body mass index and heart rate, was associ-
ated with a decrease in the ratio of amplification of pulse pressure (F = 5.34; p = 0.022), amplifica-
tion of pulse pressure (F = 5.91; p = 0.016) and amplification of systolic pressure (F = 5.02; 
p = 0.027). Conclusion. In the Novosibirsk male population, a decrease in pulse wave amplification 
was associated with fragmentation of the QRS complex. The results of this study demonstrate the 
relevance of an integrated assessment of prognostically significant indicators of arterial stiffness and 
ventricular pro-arrhythmia to study the possible cumulation of cardiovascular risk.

Keywords: arterial stiffness, pulse wave amplification, pulse wave augmentation, Brugada pattern, 
early repolarization, QRS fragmentation. 
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