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ІСНУЮЧІ МЕТОДИ ОЦІНКИ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ  СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ 

СИСТЕМИ ШЛЯХОМ ВИЗНАЧЕННЯ ШВИДКОСТІ ПУЛЬСОВОЇ ХВИЛІ 

 

Анотація. В роботі аналізували інформативність наявних методів визначення швидкості 

розповсюдження пульсової хвилі для розробки власного спрощеного та більш ефективного способу. 

Автори констатують, що показник швидкості розповсюдження пульсової хвилі, будучи 

характеристикою еластичних властивостей судин, має тісний зв'язок зі значеннями артеріального тиску. 

При цьому рівень жорсткості судин зростає зі ступенем артеріальної гіпертензії не лише у пацієнтів 

похилого віку, але й у пацієнтів «молодого» та «середнього віку», згідно класифікації ВООЗ. Наведені 

результати свідчать про співставність отриманих даних по показнику швидкості розповсюдження 

пульсової хвилі у молодих, умовно здорових осіб, визначеними оригінальним пристроєм наведеним в 

науковій літературі даним. Автори роблять висновок про те, що визначення показнику швидкості 

розповсюдження пульсової хвилі для оцінки еластичних властивостей судин є інформативним та 

простим у використанні методом, рекомендованим для використання у пацієнтів із серцево-судинною 

патологією, зокрема з артеріальною гіпертензією. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця; гострий інфаркт міокарда; артеріальна ригідність; 

швидкість розповсюдження пульсової хвилі; патофізіологічні механізми. 

 

Серцево-судинні захворювання залишаються провідною причиною смертності у всьому світі 

[1]. У 2015 р. на Саміті ООН було схвалено завдання зниження смертності від неепідемічних 

захворювань, включаючи ішемічну хворобу серця (ІХС), на 30% до 2030 року [2]. І, з урахуванням 

стабільної тенденції до зниження цих захворювань в західноєвропейських країнах, це намагання 

виглядає цілком реально.  

Україна наразі, на жаль, займає лідируючі позиції щодо смертності від ІХС [3] і, до того ж, 

через стрес, спричинений пандемію COVID-19 та широкомасштабної війною, ці захворювання в 

Україні ще й «молодшають». Якщо раніше інфаркти та інсульти переважно вражали людей від 60 

років, то зараз ці хвороби починають діагностувати у віці 40–50 років. З урахуванням цього, не 

припиняються, а навіть поглибшуються дослідження відомих патогенетичних механізмів ІХС 

(дисліпідемія, гіперкоагуляція, гіпоксія, радикальні процеси) [4-10] та розширюється детальне 

вивчення відносно нових (дисфункція ендотелію, сполучнотканинні дисплазії, артеріальна ригідність 

та ін..) [11-16]. Одночасно впроваджується нові, високотехнологічні методи лікування – стентування, 

тромболізис, використання стовбурових клітин [17-22] та удосконалення протоколів її 

медикаментозної терапії [23-25]. 

Артеріальна ригідність – одне з останніх сучасних напрямків досліджень в галузі вивчення 

механізмів формування та прогресування кардіоваскулярних захворювань. Доведено, що зниження 

пружно-еластичних властивостей судин внаслідок їх вікового або патологічного ущільнення, наприклад, 

при атеросклерозі, ІХС є одним з головних патогенетичних механізмів серцево-судинних порушень [26-

28]. Внаслідок цього артеріальна жорсткість (ригідність) сьогодні трактується як маркер 

кардіоваскулярного ризику, а показники пружньо-еластичних властивостей судин можуть бути 

незалежними критеріями прогнозу та ефективності лікування серцево-судинних захворювань [29]. 

Незважаючи на відносну «молодість» дослідження артеріальної жорсткості судин, переконливо 

доведено, що її величина має позитивний кореляційний зв’язок з віком та рівнем артеріальної 
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гіпертензії [30], з чоловічою статтю [31]. Вивчаються також питання впливу на неї терапевтичних 

заходів [32, 33].  

Найбільш перспективним методом оцінки пружно-еластичних властивостей судин, в тому числі 

і на ранніх етапах, вважаємо визначення швидкості розповсюдження пульсової хвилі (ШРПХ). Цей 

показник останніми роками розраховується як найбільш достовірний і простий метод, а швидкість 

саме каротидно-феморальної пульсової хвилі визнана «золотим стандартом» вимірювання судинної 

жорсткості. Пороговим значенням для виявлення підвищеного ризику серцево-судинних ускладнень 

визнана величина ШРПХ > 10 м/сек. [34].  

Мета роботи – аналіз інформативності наявних методів визначення швидкості розповсюдження 

пульсової хвилі для розробки власного спрощеного та більш ефективного способу. 

Матеріали та методи.  

Під спостереженням будо 55 осіб, які були розподілені на 2 групи. Всі пацієнти були 

ознайомлені з метою клінічного дослідження та підписала письмову згоду на використання 

результатів їх дослідження в наукових цілях.  

Першу групу склали 20 умовно здорових осіб (молоді військові та студенти, віком не старше 30 

років для визначення показників норми на застосованому пристрої для уникнення впливу вікового 

чинника на показники ШРПХ). Середній вік осіб цієї групи дорівнював 24.0±1.4, середній систолічний 

тиск – 124.00±5.76 мм рт. ст., діастолічний тиск — 81.50 ± 4.89 мм рт. ст. Отримані власні дані 

порівнювались з літературними нормами відповідного віку. 

Другу клінічну групу склади 35 хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) з урахуванням 

заздалегідь відомого з множинних публікацій факту підвищення ШРПХ у них. В дослідження 

включалися тільки хворі віком не більше 60 років, з АГ I та II ст., пацієнти з АГ III ст., які здебільшого 

більш старшого віку, виключалися з метою мінімізації вікового впливу. З тією ж метою критеріями 

виключення також були супутні захворювання з маніфестними судинними ураженнями (васкуліти, 

розповсюджений атеросклероз, постінсультні та постінфарктні стани). Середній вік пацієнтів склав 

51.2±9.3р., середній систолічний тиск – 160.5±12.4 мм рт. ст., діастолічний – 101.3±8.3мм рт. ст.  

Швидкість розповсюдження пульсової хвилі вимірювали за допомогою загальноприйнятої 

каротидно-феморальної методики з використанням запатентованого осцилографічного пристрою за 

авторською методикою [28, 30, 31, 35]. Отримані на оригінальному пристрої дані порівнювалися з 

верхньою межею референсного значення ШРПВ, яка, за рекомендацією Європейського товариства з 

гіпертензії та Європейського товариства кардіологів для виявлення підвищеного ризику серцево-

судинних ускладнень, не має перевищувати 10 м/сек. Порівняння отриманих даних проводили з 

референтними значеннями ШРПХ, отриманих і опублікованих різними авторами, з результатів 

популяційних досліджень для європейської популяції з урахуванням віку, з використанням приладів 

Complior та SphygmoCor, що є найбільш точними та загальновживаними пристроями на стаціонарному 

етапі реабілітації [36].  

Отримані результати обчислювали статистично. 

Отримані результати та їх обговорення. 

Важливо, що даних по визначенню референтних значень ШРПХ з урахуванням віку в літературі 

вже достатньо, і ми надаємо результати найбільш масштабних клінічних спостережень, а також дані 

власних вимірювань на оригінальному пристрої для порівняння (Таблиця). 
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Таблиця 

Зіставлення існуючих та власних даних визначення швидкості розповсюдження пульсової 

хвилі у здорових осіб з урахуванням віку 

Автор / дослідження Вікова група Літературні дані 

діапазону у здорових 

осіб (м/с) 

Власні дані у 

здорових осіб 

 (м/с) 

Достовірність 

даних,  

р 

Reference Values for 

Arterial Stiffness' 

Collaboration [36] 

<30 років 6.2 (5.3-7.1)  

6.24±0.46 

(перерахунок) 

6.7±1.4 

(середній вік 

склав 24.0±1.4) 

=0.734 

(р>0.05) 

 

Diaz A. et al. [37] <50 років 5.92 (сер.) 6.7±1.4 - 

Leiderdorp population 

study [38] 

45–50 років 5.4–5.6 6.7±1.4 - 

Reusz GS. et al. [39] 3–18 років 5.5–6.5 6.7±1.4 - 

Kılıç A. [40] Дорослі 7.75±1.89 6.7±1.4 

 

=0.655 

(р>0.05) 

 

Можна чітко простежити, що порівняння даних найбільш масштабного дослідження 

референтних значень ШРПХ у здорових осіб різного віку [36] показало їх відповідність отриманим 

нами даним з використанням оригінального пристрою – за даними літератури у хворих <30 років 

ШРПХ склала 6.1 (4.6–7.5) або в перерахунку 6.24±0.46 (для співставлення з використанням Z-

критерію), а, за нашими даними,  у осіб того ж віку - 6,7±1,4 м/сек., що свідчить про відсутність 

достовірних відмінностей (р>0.05). Теж саме стосується інших джерел [37, 38, 41] з визначенням 

середнього рівня ШРПХ 5.92 (сер.) та 5.4–5.6, що також були аналогічні отриманому нами результату 

6.7±1.4 м/сек. (неможливість визначення р).  

Значний інтерес викликає також дослідження з вивченням рівня ШРПХ у дітей віком від 3 до 18 

років [39], де автори представляють результат аналогічний отриманому нами 5.5–6.5 м/сек. і роблять 

акцент, що перший стрибок швидкості відбувається у 10-12 років (неможливість визначення р). 

Порівняння даних літератури з представленням середньої та її похибки, де визначення р було 

можливим [40], також з використанням Z-критерію, показало відсутність вірогідних відмінностей 

власних та літературних даних (6.7±1.4 та 7.75±1.89 відповідно, р>0.05), хоч і треба враховувати, що 

дані цього джерела стосувалися «дорослих».  

При аналізі отриманих результатів акцентуємо увагу на методологічній побудові нашого 

клінічного спостереження, яке проведено, наголошуємо в додатковий спосіб, неінвазивним методом. 

Спочатку для вивчення артеріальної ригідності використовувались лише інвазивні методи, які в 

подальшому не отримали широкого поширення через травматичність. Наразі використовуються 

неінвазивні – прямі візуалізуючі (УЗІ-, МРТ-дослідження та ін.) та непрямі (контурний аналіз 

пульсової хвилі, модіфікована сфігмографія, плетизмографія, осцилометрія). Наведено способи 

визначення підвищеної локальної та регіонарної жорсткості стінки артерій за допомогою таких 

апаратів, як Complior, SphygmoCor, PulsePen, VaSera-1000 та ін. Але щодо останніх, треба зауважити, 

що в повсякденній медичні практиці в Україні вони ще не мають загальнопоширеного використання 

внаслідок трудномісткості процесу та високої вартості, особливо в амбулаторних медичних закладах. 

Але з урахуванням значної інформативності показника ШРПХ щодо серцево-судинного ризику, 

цілком зрозумілим є факт нагальної потреби в більш спрощених, легко відтворюваних та 

недороговартістних методиках для використання в щоденній клінічній та амбулаторній практиці. 

Звертаємо увагу на тому, що вважаємо величину ШРПХ однією із детермінант еластичних 

властивостей судин, що має тісний зв'язок зі значеннями артеріального тиску. При цьому, виходячи з 

фундаментальних уявлень, констатуємо, що жорсткість артерій є дійсним прогностичним показником 

розвитку АГ. Отримані нами дані та існуючі в науковій літературі по визначенню показників ШРПХ у 

пацієнтів різного віку дозволяють висловити про прямий кореляційний зв’язок рівня жорсткості судин 

зі ступенем артеріальної гіпертензії, який зростає не лише у пацієнтів похилого віку, але й у пацієнтів 

«молодого» та «середнього віку», що узгоджується з даними ВООЗ [34]. 

Після аналізу отриманих нами даних, робимо висновок, що представлені результати свідчать 

про співставність отриманих даних по рівню ШРПХ у молодих, умовно здорових осіб, визначеними 

оригінальним пристроєм наведеним в науковій літературі даним [36-40]. 
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Насамкінець відзначимо, що визначення індексу ШРПХ для оцінки еластичних властивостей 

судин є інформативним та простим у використанні методом, рекомендованим для використання у 

пацієнтів із серцево-судинною патологією, зокрема з артеріальною гіпертензією. 

Висновки. Показник швидкості розповсюдження пульсової хвилі, будучи характеристикою 

еластичних властивостей судин, має тісний зв'язок зі значеннями артеріального тиску. Жорсткість 

артерій є дійсним прогностичним показником розвитку артеріальної гіпертензії. 

Рівень жорсткості судин зростає зі ступенем артеріальної гіпертензії не лише у пацієнтів 

похилого віку, але й у пацієнтів «молодого» та «середнього віку», згідно класифікації ВООЗ. Наведені 

результати свідчать про співставність отриманих даних по показнику швидкості розповсюдження 

пульсової хвилі у молодих, умовно здорових осіб, визначеними оригінальним пристроєм наведеним в 

науковій літературі даним. 

Визначення показнику швидкості розповсюдження пульсової хвилі для оцінки еластичних 

властивостей судин є інформативним та простим у використанні методом, рекомендованим для 

використання у пацієнтів із серцево-судинною патологією, зокрема з артеріальною гіпертензією. 
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