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ДетерМИНАНтЫ ЦеНтрАлЬНоГо АортАлЬНоГо ДАВлеНИЯ, еГо АМПлИФИкАЦИИ  
И АУГМеНтАЦИИ В оБЩеЙ ПоПУлЯЦИИ НоВосИБИрскА

е.е. Цветкова, А.А. кузнецов, Д.В. Денисова, Ю.И. рагино, М.И. Воевода

ФгБнУ нии терапии и профилактической медицины  
630089, г. новосибирск, ул. Бориса Богаткова, 175/1

Цель исследования. В настоящее время возрастает внимание к параметрам центрального 
аортального давления (цАД). Представляет интерес изучение ассоциации цАД, его амплифи-
кации и аугментации с рядом метаболических показателей в общей популяции Новосибирска. 
Материал и методы. Обследовано 327 человек: 155 мужчин и 172 женщины в возрасте 25–44 
лет из репрезентативной выборки из общей популяции жителей Новосибирска. Программа 
исследования включала антропометрию, измерение артериального давления, биохимический 
анализ крови. Показатели центральной гемодинамики определяли с помощью системы Sphyg-
moCor. Компоненты метаболического синдрома выделяли согласно критериям ВНОК-2009. 
Применяли методы описательной статистики и анализ данных в общей линейной модели 
(GLM). результаты. Систолическое цАД ассоциировалось с окружностью талии, уровнем три-
глицеридов и глюкозы крови независимо от других метаболических показателей, пола, возрас-
та, роста и частоты сердечных сокращений (ЧСС). Значимыми независимыми детерминантами 
диастолического цАД являлись окружность талии, уровень триглицеридов, глюкозы крови, хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности. С уровнем триглицеридов сыворотки крови так-
же ассоциировались центральное давление аугментации, ЧСС-корригированное центральное 
давление аугментации и неаугментированная амплификация систолического давления. Цен-
тральная аортальная гипертензия ассоциировалась с абдоминальным ожирением и гипертри-
глицеридемией независимо от других компонентов метаболического синдрома, пола, возраста, 
роста и ЧСС. Центральное аортальное давление у лиц с абдоминальным ожирением составило 
109/79 мм рт. ст., у лиц с гипертриглицеридемией – 110/78 мм рт. ст. заключение. В об-
щей популяции жителей Новосибирска 25–44 лет независимыми детерминантами централь-
ного аортального давления оказались окружность талии, уровень триглицеридов, холестерина 
липопротеинов низкой плотности и глюкозы крови. С уровнем триглицеридов также были 
независимо связаны центральное давление аугментации, ЧСС-корригированное центральное 
давление аугментации и неаугментированная амплификация систолического давления. Цен-
тральная аортальная гипертензия независимо ассоциировалась с абдоминальным ожирением 
и гипертриглицеридемией.

ключевые слова: центральное аортальное давление, аугментация, амплификация, метабо-
лический синдром.

Цветкова екатерина евгеньевна – младший научный сотрудник лаборатории молекулярно-генетических ис-
следований терапевтических заболеваний, e-mail: TL-OXA@mail.ru

кузнецов Александр Александрович – д-р мед. наук, ведущий научный сотрудник лаборатории молекуляр-
но-генетических исследований терапевтических заболеваний, e-mail: kuznetsoviimed@gmail.com

Денисова Диана Вахтанговна – д-р мед. наук, ведущий научный сотрудник лаборатории профилактической 
медицины, e-mail: office@iimed.ru

рагино Юлия Игоревна – д-р мед. наук, член-кор. РАН, зам. директора, зав. лабораторией клинических 
биохимических и гормональных исследований терапевтических заболеваний, e-mail: office@iimed.ru

Воевода Михаил Иванович – д-р мед. наук, проф., академик РАН, директор, e-mail: office@iimed.ru

© Цветкова е.е., кузнецов А.А., Денисова Д.В., рагино Ю.И., Воевода М.И., 2017



6

атеросклероз. 2017. т. 13, № 1

Известно, что артериальное давление (АД), 
измеренное в плечевой артерии, отличается от 
центрального аортального давления (цАД), и 
значения цАД могут существенно отличаться у 
лиц со сходными значениями периферического 
АД [1–3]. 

Форма волны артериального давления раз-
лична в зависимости от места ее регистрации. 
Согласно европейским рекомендациям по лече-
нию артериальной гипертензии, форму волны 
АД следует анализировать на центральном уров-
не, в восходящей аорте, так как она отражает 
истинную нагрузку, приходящуюся на сердце, 
головной мозг, почки и крупные артерии [4]. 
Анализ формы волны аортального давления 
позволяет количественно оценить центральное 
артериальное давление, давление аугментации, 
индекс аугментации.

В настоящее время изучаются перспективы 
использования цАД как предиктора атероскле-
ротического поражения артерий и сердечно-со-
судистых событий. Накопленные данные проти-
воречивы и в основном получены на селектив-
ных выборках или клинических группах.

Достаточно известна зависимость парамет-
ров цАД от пола, возраста, антропометрических 
показателей, особенно роста, а также от ЧСС 
[5–8].

Показана связь цАД, центрального индекса 
аугментации с метаболическими нарушениями 
[9–13].

Представляет интерес изучение ассоциации 
цАД, его амплификации и аугментации с рядом 
метаболических показателей, а также вышеука-
занных известных детерминант в общей популя-
ции Новосибирска.

МАтерИАл И МетоДЫ

Обследовано 327 человек: 155 мужчин и 172 
женщины в возрасте 25–44 лет из репрезента-
тивной выборки из общей популяции жителей 
Новосибирска, включенные в исследование в 
период с марта 2014 г. по май 2015 г. Выборка 
сформирована при помощи таблицы случайных 
чисел из жителей Октябрьского района г. Ново-
сибирска. 

Программа исследования включала антро-
пометрию, измерение артериального давления, 
биохимический анализ крови. 

Показатели центральной гемодинамики 
определяли методом аппланационной тономе-
трии радиальной артерии с помощью системы 
SphygmoCor (AtCor Medical, Австралия). С це-
лью калибровки системы использовали артери-
альное давление в плечевой артерии, измерен-
ное автоматическим сфигмоманометром Omron 

HEM-9000AI (Omron, Япония). Дополнительно 
рассчитывали амплификацию систолического 
давления как разницу между брахиальным си-
столическим АД и центральным систолическим 
АД [14], амплификацию пульсового давления – 
как разницу между брахиальным пульсовым дав-
лением и центральным пульсовым давлением, 
неаугментированную амплификацию систоличе-
ского давления – как разницу между значени-
ем периферического давления в точке первого 
систолического пика и значением центрального 
давления в точке первого систолического пика 
[14]. Исследование проводили в первой полови-
не дня, за 30 мин до начала исключались физи-
ческие и психологические нагрузки, курение и 
употребление тонизирующих напитков. 

Компоненты метаболического синдрома вы-
деляли согласно критериям ВНОК 2009 г.

При анализе данных использовали мето-
ды описательной статистики и общую линей-
ную модель (GLM). Результаты представлены 
в виде среднего значения с мерой вариации в 
виде ошибки средней. При интерпретации ста-
тистических тестов максимальной вероятностью 
ошибки (минимальный уровень значимости) 
считали значение p < 0,05.

резУлЬтАтЫ И ИХ оБсУЖДеНИе

Контролируемые в исследовании, статисти-
ческом анализе показатели приведены в табл. 1. 
В табл. 2 представлены результаты тестирования 
ассоциации параметров цАД, его амплификации 
и аугментации с метаболическими показателя-
ми, а также с полом, возрастом, ростом и ча-
стотой сердечных сокращений (ЧСС) в мульти-
вариативной общей линейной модели (GLM).

Систолическое цАД ассоциировалось с 
окружностью талии, уровнем триглицеридов и 
глюкозы крови независимо от других метабо-
лических показателей, пола, возраста, роста и 
ЧСС. Значимыми независимыми детерминанта-
ми диастолического цАД являлись окружность 
талии, уровень триглицеридов, глюкозы крови, 
холестерина липопротеинов низкой плотности. 
С уровнем триглицеридов сыворотки крови так-
же ассоциировались центральное давление ауг-
ментации, ЧСС-корригированное центральное 
давление аугментации и неаугментированная 
амплификация систолического давления. Схо-
жие результаты получены в исследовании, в ко-
тором у условно здоровых лиц с факторами ри-
ска, а также у лиц с артериальной гипертензией 
изучалась взаимосвязь показателей жесткости 
сосудистой стенки, в частности центрального 
давления, с различными сердечно-сосудистыми 
факторами риска [15].
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Результаты анализа связи центральной аор-
тальной гипертензии, определенной по пред-
ложенным на сегодня критериям: цАД >130/90 
мм рт. ст. [16] и цАД >124/90 мм рт. ст. [17], с 
компонентами метаболического синдрома при-
ведены в табл. 3. Центральная аортальная ги-
пертензия ассоциировалась с абдоминальным 
ожирением и гипертриглицеридемией незави-

симо от других компонентов метаболического 
синдрома, а также пола, возраста, роста и ЧСС.

цАД в группах лиц с наличием и отсут-
ствием абдоминального ожирения и гипер-
триглицеридемии, стандартизованное на влия-
ние остальных переменных модели, мож но 
оценить на рис. 1 и 2. цАД у лиц с абдо ми-
нальным ожирением составило 109,2±1,3/ 

Таблица 1

 контролируемые в исследовании показатели

Контролируемый показатель n % Me SE

Пол, мужчины/женщины 155/172 47/53

Возраст, годы 35,76 0,30

Рост, см 170,98 0,56

ОТ, см 85,10 0,81

ОТ ≤/> 80/94 см 201/126 61/39

ЧСС, уд/мин 70,60 0,57

цСАД, мм рт. ст. 102,96 0,79

цДАД, мм рт. ст. 74,08 0,62

цПД, мм рт. ст. 28,88 0,34

цАД, ≤/> 130/90 мм рт. ст. 300/27 92/8

цАД, ≤/> 124/90 мм рт. ст. 296/31 91/9

ОА, % 147,09 1,03

АПД, мм рт. ст. 13,09 0,27

АСД, мм рт. ст. 11,96 0,27

нAСД, мм рт. ст. 16,91 0,19

цДА, мм рт. ст. 4,94 0,24

цДАкорр, мм рт. ст. 4,11 0,22

цИА1, % 16,05 0,68

цИА1корр, % 13,98 0,67

цИА2 121,72 1,03

ТГ, ммоль/л 1,24 0,05

ТГ ≤/> 1,7 ммоль/л 263/64 80/20

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,31 0,02

ХС ЛПВП ≥/< 1,0/1,2 ммоль/л 248/79 76/24

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,38 0,05

ХС ЛПНП ≤/> 3,0 ммоль/л 113/214 35/65

Глюкоза крови, ммоль/л 5,69 0,04

Глюкоза крови ≤/> 6,1 ммоль/л 276/51 84/16

Примечание . Здесь и в табл. 2 и 3 число обследованных – 327 человек. Me – среднее значение; SE – стан-
дартная ошибка; n – число наблюдений; % – доля в процентах. ОТ – окружность талии; цСАД – центральное си-
столическое артериальное давление; цДАД – центральное диастолическое артериальное давление; цПД – центральное 
пульсовое давление; цАД – центральное аортальное давление; ОА – отношение амплификации пульсового давления 
лучевое/центральное; АПД – амплификация пульсового давления; АСД – амплификация систолического давления; 
нАСД – неаугментированная амплификация систолического давления; цДА – центральное давление аугментации; 
цДАкорр – ЧСС-корригированное центральное давление аугментации; цИА1 – центральный индекс аугментации 
(цДА/цПД); цИА1корр – ЧСС-корригированный центральный индекс аугментации; цИА2 – центральный индекс 
аугментации (цД2/цД1; где цД1 – центральное давление в точке первого систолического пика; цД2 – центральное дав-
ление в точке второго систолического пика); ТГ – триглицериды; ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой 
плотности; ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности.
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78,6±0,9 мм рт. ст., без абдоминального ожире-
ния – 103,4±1,3/74,2±1,0 мм рт. ст. (p = 0,00007 
для систолического цАД; p = 0,00009 для диа-
столического цАД). Центральное аортальное 
давление в группе лиц с гипертриглицеридеми-

ей составило 109,8±1,7/78,2±1,2 мм рт. ст., без 
гипертриглицеридемии – 102,8±1,1/74,5±0,8 мм 
рт. ст. (p = 0,00009 для систолического цАД; 
p = 0,005 для диастолического цАД).

Таблица 2

 Показатели ассоциации параметров центрального аортального давления, его амплификации и аугментации  
 с метаболическими показателями, а также с полом, возрастом, ростом и Чсс

Показа-
тель

Пол Возраст Рост ЧСС
ОТ ТГ, ммоль/л ХС ЛПВП ХС ЛПНП Глюкоза

F p F p F p F p F p

цСАД + + – – 45,6 0,000000000070 14,5 0,00017 – – – – 5,9 0,016

цДАД + + – + 35,7 0,0000000063 9,1 0,0027 – – 4,8 0,029 5,2 0,023

цПД + + + + 19,6 0,000013 9,5 0,0022 – – – – – –

ОА + + + + 11,5 0,00078 – – – – – – – –

АПД + + + + – – – – – – – – – –

АСД + + + + – – – – – – – – – –

нAСД + – – – 6,0 0,015 7,0 0,0086 – – – – – –

цДА – + + + 5,4 0,021 4,0 0,046 – – – – – –

цДАкорр – + + * 5,6 0,019 6,8 0,010 – – – – – –

цИА1 – + + + – – – – – – – – – –

цИА1корр + + + * – – – – – – – – – –

цИА2 + + + + – – – – – – – – – –

Примечание .  + – статистически значимая связь (p < 0,05); F – критерий Фишера; p – уровень значимости. 
* – ЧСС в модель не вводилась, так как данный показатель уже стандартизирован на влияние ЧСС.

рис. 1. Средние систолическое и диастолическое 
центральное аортальное давление у лиц с абдоми-
нальным ожирением и без него, стандартизованные 
на остальные переменные модели, контролируемые 
в исследовании (p = 0,00007 для систолического 

цАД; p = 0,00009 для диастолического цАД).

рис. 2. Средние систолическое и диастолическое 
центральное аортальное давление у лиц с гипер-
триглицеридемией и без нее, стандартизованные 
на остальные переменные модели, контролируемые 
в исследовании (p = 0,00009 для сис толического 

цАД; p = 0,005 для диастолического цАД)
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зАклЮЧеНИе

В общей популяции жителей Новосибир-
ска 25–44 лет независимыми детерминантами 
центрального аортального давления оказались 
окружность талии, уровень триглицеридов, хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности и 
глюкозы крови. С уровнем триглицеридов также 
были независимо связаны центральное давление 
аугментации, ЧСС-корригированное централь-
ное давление аугментации и неаугментирован-
ная амплификация систолического давления. 
Центральная аортальная гипертензия независи-
мо ассоциировалась с абдоминальным ожирени-
ем и гипертриглицеридемией.
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DETERMINANTS OF CENTRAL AORTIC PRESSURE, AUGMENTATION AND AMPLIFICATION  
IN THE GENERAL POPULATION OF NOVOSIBIRSK

E.E. Tsvetkova, A.A. Kuznetsov, D.V. Denisova, Yu.I. Ragino, M.I. Voevoda

Institute of Internal and Preventive Medicine  
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

Objective. Currently increasing attention to the parameters of central aortic pressure (cAP). The 
study associations of cAP, its augmentation and amplification, with a number of metabolic parameters 
in the general population of Novosibirsk is of interest. Material and methods. The study involved 
327 people: 155 men and 172 women aged 25–44 years from a representative sample of the general 
population of Novosibirsk. The research program included anthropometry, blood pressure measure-
ment and biochemical analysis of blood serum. Central hemodynamic parameters were determined 
using SphygmoCor system. Metabolic syndrome components were determined according to the criteria 
of RSC 2009. We used the methods of descriptive statistics and analysis of data in the general linear 
model (GLM). Results. Systolic cAP was associated with waist circumference, triglycerides and blood 
glucose levels independently of other metabolic parameters, sex, age, height and heart rate. Diastolic 
cAP was associated with the waist circumference, triglycerides, blood glucose and low density lipo-
proteins levels. Triglycerides level was also associated with central augmented pressure, heart rate 
corrected central augmented pressure and non augmented amplification of systolic pressure. Central 
aortic hypertension was associated with abdominal obesity and hypertriglyceridemia, regardless of other 
metabolic syndrome components, sex, age, height and heart rate. Central aortic pressure in persons 
with abdominal obesity was 109/79 mm Hg, in the group of persons with hypertriglyceridemia – 
110/78 mm Hg. Conclusion. In the general population of Novosibirsk residents 25–44 years inde-
pendent determinants of central aortic pressure were waist circumference, triglycerides, low density 
lipoproteins and blood glucose levels. Triglycerides level was also independently associated with central 
augmented pressure, heart rate corrected central augmented pressure and non augmented amplification 
of systolic pressure. Central aortic hypertension was independently associated with abdominal obesity 
and hypertriglyceridemia.

Keywords: central aortic pressure, augmentation, amplification, metabolic syndrome.
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