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Сравнение ассоциации брахиального артериального давления и параметров центрального 
аортального давления с гипертрофией левого желудочка в общей популяции Новосибирска

Цветкова Е. Е., Кузнецов А. А., Денисова Д. В., Рагино Ю. И., Воевода М. И.

Цель. Существуют данные, что центральное аортальное давление более ассо-
циировано с  гипертрофией миокарда левого желудочка, чем брахиальное 
артериальное давление (АД). Цель данной работы  — сравнить ассоциацию 
брахиального АД и  параметров центрального аортального давления с  элек-
трокардиографическими показателями гипертрофии левого желудочка 
в общей популяции Новосибирска.
Материал и методы. Обследовали 327 человек: 155 мужчин и 172 женщины 
в возрасте 25-44 лет из репрезентативной выборки из общей популяции Ново-
сибирска. В программу исследования входили антропометрия, измерение АД, 
электрокардиография, биохимический анализ крови. Аппланационную тоно-
метрию радиальной артерии и  анализ пульсовой волны осуществили с  по -
мощью системы SphygmoCor. Гипертрофию миокарда левого желудочка опре-
делили по электрокардиографическим индексам. При анализе данных исполь-
зовали методы описательной статистики и общую линейную модель (GLM).
Результаты. В общей популяции Новосибирска центральное аортальное дав-
ление в большей степени, чем брахиальное АД, ассоциировано с электрокар-
диографическими показателями гипертрофии левого желудочка. При одно-
временном включении в модель центральное пульсовое давление, в отличие 
от  брахиального АД, значимо ассоциировано с  индексом  RI+SIII (p=0,0085), 
а также с амплитудой зубцов RI (p=0,0038) и RaVL (p=0,0039). В свою очередь, 
при одновременном включении в  модель центральное систолическое аор-
тальное давление, в  отличие от  брахиального систолического АД, значимо 
ассоциировано с амплитудами зубцов RI (p=0,042) и RaVL (p=0,029). Параметры 
амплификации центрального аортального давления независимо от брахиаль-
ного АД связаны с показателями гипертрофии левого желудочка. Амплифика-
ция пульсового давления в  группах с  отсутствием и  наличием гипертрофии 
левого желудочка, стандартизованная на возраст, пол, рост, окружность талии, 
частоту сердечных сокращений, уровень триглицеридов, холестерина липо-
протеинов высокой плотности, холестерина липопротеинов низкой плотности, 
глюкозы крови, а также брахиальное пульсовое давление, составила 13,3 мм 
рт.ст. и 12,5 мм рт.ст., соответственно (p=0,035). 
Заключение. Результаты настоящего исследования обосновывают актуаль-
ность практического использования параметров центрального аортального 
давления дополнительно к офисному измерению брахиального АД.
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Comparison of the association of brachial arterial pressure and parameters of central aortic pressure 
with left ventricular hypertrophy in the general population of Novosibirsk

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

Aim. There is evidence that central aortic blood pressure (BP) is more associated 
with left ventricular myocardial hypertrophy than brachial BP. The purpose of this 
work is to compare the association of brachial and central aortic BP with 
electrocardiographic parameters of left ventricular hypertrophy in the general 
population of Novosibirsk.
Material and methods. We examined 327 people: 155 men and 172 women aged 
25-44 years from a representative sample from the general population of 
Novosibirsk. The study program included anthropometry, BP measurement, 
electrocardiography, biochemical blood analysis. Radial artery applanation 
tonometry and pulse wave analysis were performed using the SphygmoCor system. 
Left ventricular hypertrophy was determined by electrocardiographic parameters. 
Results. In the general population of Novosibirsk, central aortic BP is more 
associated with left ventricular myocardial hypertrophy than brachial BP. Central 
pulse pressure, in contrast to brachial BP, is significantly associated with the RI+SIII 
index (p=0,0085), as well as RI (p=0,0038) and RaVL (p=0,0039) wave amplitude. 
Central systolic aortic BP, in contrast to brachial systolic BP, is significantly 

associated with RI (p=0,042) and RaVL (p=0,029) wave amplitudes. Amplification 
parameters of central aortic BP, regardless of brachial BP, are associated with 
indices of left ventricular hypertrophy. Pulse pressure amplification in groups with or 
without left ventricular hypertrophy, standardized for age, gender, height, waist 
circumference, heart rate, triglyceride levels, high density lipoprotein cholesterol, 
low density lipoprotein cholesterol, blood glucose, and brachial pulse pressure, was 
13,3 mm Hg and 12,5 mm Hg, respectively (p=0,035).
Conclusion. The results of this study substantiate the relevance of the practical use 
of central aortic BP parameters in addition to the office measurement of brachial BP.
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Брахиальное артериальное давление (АД) не всег-
да точно отражает центральное аортальное давление 
(ЦАД) [1, 2]. Значения диастолического АД и  сред-
него АД относительно постоянные на  протяжении 
всего артериального русла, а систолическое АД в бра-
хиальной артерии может быть до  40  мм рт.ст. выше, 
чем в аорте [3-5].

Сердце, почки и магистральные артерии, снабжа-
ющие головной мозг, подвержены влиянию ЦАД 
больше, чем брахиального АД. Существуют данные, 
показывающие, что ЦАД более ассоциировано 
с  гипертрофией миокарда левого желудочка (ГЛЖ) 
и другими маркерами поражения органов-мишеней, 
чем брахиальное АД [6-9].

Цель данной работы — сравнить ассоциацию бра-
хиального АД и  параметров ЦАД с  электрокардио-
графическими показателями ГЛЖ в  общей популя-
ции Новосибирска.

Материал и методы
Обследовали 327 человек: 155 мужчин и  172 жен-

щины в  возрасте 25-44 лет из  репрезентативной 
выборки из общей популяции жителей Октябрьского 
района г. Новосибирска, включенные в исследование 
в период с марта 2014г по май 2015г. Выборку сформи-
ровали при помощи таблицы случайных чисел. Про-
токол исследования был одобрен локальным этиче-
ским комитетом. До включения в исследования у всех 
участников было получено добровольное информи-
рованное согласие. В  программу исследования вхо-
дили антропометрия, измерение АД, электрокардио-
графия, биохимический анализ крови.

Аппланационную тонометрию радиальной арте-
рии и  анализ пульсовой волны осуществили с  по-
мощью системы SphygmoCor (AtCorMedical, Австра-
лия). С  целью калибровки системы использовали 
значения артериального давления в  брахиальной 
артерии, измеренного с  помощью автоматического 
сфигмоманометра Omron HEM-9000AI (Omron, Япо-
ния). Дополнительно рассчитали амплификацию 
систолического давления как разницу между брахи-
альным систолическим АД и центральным систоли-
ческим АД [10], амлификацию пульсового давле-
ния  — как разницу между брахиальным пульсовым 
давлением и  центральным аортальным пульсовым 
давлением, неаугментированную амплификацию 
систолического давления  — как разницу между зна-
чением брахиального давления в точке первого систо-
лического пика и  значением ЦАД в  точке первого 
систолического пика [10]. Исследование проводили 

в первой половине дня, за 30 мин до начала исключа-
лись физические и психологические нагрузки, куре-
ние и употребление тонизирующих напитков.

ГЛЖ определили по  модифицированным нами 
электрокардиографическим индексам для отведений 
от конечностей: R

I
 >15 мм, R

I
+S

III
 >25 мм, R

aVL
 >11 мм 

[11, 12]. Данные индексы были выбраны на  основа-
нии большей воспроизводимости, чем индексы для 
грудных отведений, в  силу меньшей зависимости 
от  точности установки электродов. Учитывая недо-
статочное для статистического анализа число лиц, 
у  которых использованные индексы превышали 
предложенные авторами значения, мы констатиро-
вали “условную” ГЛЖ, если любой из  указанных 
вольтажных показателей превышал значение верхней 
квартили.

Критерием для определения брахиальной артери-
альной гипертензии считали значение брахиального 
АД 140/90 мм рт.ст. [13]. При определении централь-
ной аортальной гипертензии пороговым диагности-
ческим значением считали значение ЦАД 125/90 мм 
рт.ст. [2].

При анализе данных использовали методы описа-
тельной статистики и  общую линейную модель 
(GLM). Результаты представлены в  виде среднего 
значения с мерой вариации в виде ошибки средней. 
При интерпретации статистических тестов макси-
мальной вероятностью ошибки (минимальный уро-
вень значимости) считали значение p<0,05.

Результаты
Контролируемые в  исследовании и  статистиче-

ском анализе показатели представлены в  таблице 1.
В таблице 2 представлены результаты тестирова-

ния ассоциации брахиального АД и ЦАД с электро-
кардиографическими вольтажными показателями 
гипертрофии левого желудочка. При одновременном 
включении в  модель центрального систолического 
аортального давления (цСАД) с брахиальным систо-
лическим АД (САД) и центрального пульсового дав-
ления (цПД) с  брахиальным пульсовым давлением 
(ПД), достоверная связь параметров брахиального 
АД с  показателями гипертрофии левого желудочка 
отсутствовала, но отмечена независимая связь пара-
метров ЦАД с показателями ГЛЖ.

Рисунок 1 демонстрирует достоверное различие 
в уровне цПД у лиц с отсутствием и наличием ГЛЖ, 
независимое от  возраста, пола, роста, окружности 
талии, частоты сердечных сокращений, уровня три-
глицеридов, холестерина липопротеинов высокой 
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Таблица 1
Контролируемые в исследовании показатели

Контролируемые показатели N % M SE
Пол (муж/жен) 155/172 47/53
Возраст (годы) 35,8 0,3
Рост (см) 171,0 0,6
ОТ (см) 85,1 0,8
ЧСС (уд./мин) 70,6 0,6
САД (мм рт.ст.) 114,9 0,9
ДАД (мм рт.ст.) 72,9 0,6
ПД (мм рт.ст.) 42,0 0,5
цСАД (мм рт.ст.) 103,0 0,8
цДАД (мм рт.ст.) 74,1 0,6
цПД (мм рт.ст.) 28,9 0,3
АД ≥140/90 мм рт.ст. 29 9
цАД ≥125/90 мм рт.ст. 32 10
ОА (%) 147,1 1,0
АПД (мм рт.ст.) 13,1 0,3
АСД (мм рт.ст.) 12,0 0,3
нAСД (мм рт.ст.) 16,9 0,2
цДА (мм рт.ст.) 4,9 0,2
цДАкорр (мм рт.ст.) 4,1 0,2
цИА1 (%) 16,1 0,7
цИА1корр (%) 14,0 0,7
цИА2 (%) 121,7 1,0
RI (мм) 5,1 0,1
RaVL (мм) 2,1 0,1
RI+SIII (мм) 6,1 0,2
Гипертрофия левого желудочка 
(RI>верхнего квартиля или 
RI+SIII>верхнего квартиля или 
RaVL>верхнего квартиля)

79 24

ТГ (ммоль/л) 1,2 0,05
ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,3 0,02
ХС ЛПНП (ммоль/л) 3,4 0,05
Глюкоза крови (ммоль/л) 5,7 0,04

Примечание: общее число обследованных  — 327 человек, m  — среднее 
значение, SE — стандартная ошибка, n — число наблюдений, % — доля в про-
центах.
Сокращения: АД  — брахиальное артериальное давление, АПД  — амплифи-
кация пульсового давления, АСД — амплификация систолического давления, 
ДАД  — брахиальное диастолическое артериальное давление, нАСД  — неа-
угментированная амплификация систолического давления, ОА  — отношение 
амплификации пульсового давления лучевое/центральное, ОТ  — окружность 
талии, ПД — брахиальное пульсовое давление, САД — брахиальное систоли-
ческое артериальное давление, ТГ — триглицериды, ХС ЛПВП — холестерин 
липопротеинов высокой плотности, ХС ЛПНП  — холестерин липопротеинов 
низкой плотности, цАД — центральное аортальное давление, цДА — централь-
ное давление аугментации, цДАД — центральное диастолическое аортальное 
давление, цДАкорр — ЧСС-корригированное центральное давление аугмента-
ции, цИА1  — центральный индекс аугментации (цДА/цПД), цИА1корр  — ЧСС-
корригированный центральный индекс аугментации, цИА2  — центральный 
индекс аугментации (цД2/цД1, где цД1 — центральное давление в точке перво-
го систолического пика, цД2 — центральное давление в точке второго систоли-
ческого пика), цПД — центральное пульсовое давление, цСАД — центральное 
систолическое аортальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений, 
RI — амплитуда зубца R в отведении I, RaVL — амплитуда зубца R в отведении 
aVL, RI+SIII — сумма амплитуды зубца R в отведении I и зубца S в отведении III.

Таблица 2
Сравнительная ассоциация брахиального АД и ЦАД 

с электрокардиографическими вольтажными 
показателями ГЛЖ

Показатели RI RaVL RI+SIII

Одновременное включение 
в модель

САД - - -
цСАД F=4,2

p=0,042
F=4,8
p=0,029

-

Одновременное включение 
в модель

ДАД - - -
цДАД - - -

Одновременное включение 
в модель

ПД - - -
цПД F=8,5

p=0,0038
F=8,5
p=0,0039

F=7,0
p=0,0085

Примечание: общее число обследованных  — 327 человек, F  — критерий 
Фишера и  p  — уровень значимости в  мультивариативной общей линейной 
модели (GLM), кроме попарного включения в модель показателей брахиаль-
ного артериального давления и  центрального аортального давления в  каче-
стве независимых переменных, в  ней контролировали возраст, пол, рост, 
окружность талии, частоту сердечных сокращений, уровень триглицеридов, 
холестерина липопротеинов высокой плотности, холестерина липопротеинов 
низкой плотности, глюкозы крови.
Сокращения: ДАД  — брахиальное диастолическое артериальное давление, 
ПД  — брахиальное пульсовое давление, САД  — брахиальное систолическое 
артериальное давление, цДАД  — центральное диастолическое аортальное 
давление, цПД  — центральное пульсовое давление, цСАД  — центральное 
систолическое аортальное давление; зависимые переменные: RI — амплитуда 
зубца R в отведении I, RaVL — амплитуда зубца Rв отведении aVL, RI+SIII — сумма 
амплитуды зубца Rв отведении I и зубца S в отведении III.
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Рис. 1. Центральное аортальное пульсовое давление (цПД) в группах с нали-
чием и отсутствием гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), стандартизованное 
на возраст, пол, рост, окружность талии, частоту сердечных сокращений, уро-
вень триглицеридов, холестерина липопротеинов высокой плотности, холе-
стерина липопротеинов низкой плотности, глюкозы крови (p=0,026), а  также 
брахиальное пульсовое давление (ПД) (p=0,035).
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плотности, холестерина липопротеинов низкой плот-
ности, глюкозы крови, как до, так и после стандарти-
зации на влияние ПД. 

Результаты анализа связи параметров амплифика-
ции/аугментации центрального аортального давле-
ния с  электрокардиографическими вольтажными 
показателями ГЛЖ, независимо от брахиального АД, 
приведены в таблице 3. 

Параметры амплификации ЦАД, за исключением 
неаугментированной амплификации систолического 
давления (нАСД), были независимо ассоциированы 
с электрокардиографическими вольтажными показа-
телями ГЛЖ. Так, амплификация пульсового давле-
ния (АПД), стандартизованная на возраст, пол, рост, 
окружность талии, частоту сердечных сокращений, 
уровень триглицеридов, холестерина липопротеинов 
высокой плотности, холестерина липопротеинов 
низкой плотности, глюкозы крови, а также брахиаль-
ное пульсовое давление, достоверно различалась 
у лиц с отсутствием и наличием ГЛЖ (рис. 2).

Параметры аугментации ЦАД также демонстри-
ровали значимую связь с  электрокардиографиче-
скими вольтажными показателями ГЛЖ, независи-
мую от  брахиального АД, а  также возраста, пола, 
окружности талии, уровня триглицеридов, холесте-
рина липопротеинов высокой плотности, холесте-
рина липопротеинов низкой плотности, глюкозы 
крови. И лишь при добавлении в модель переменных 
роста и частоты сердечных сокращений данная связь 
теряла статистическую достоверность.

Анализ связи брахиальной артериальной и  цент-
ральной аортальной гипертензии с  вольтажными 
показателями ГЛЖ показал, что максимальное их 
значение наблюдалось в  группе лиц с  сочетанным 

Рис.  2. Амплификация пульсового давления (АПД) в  группах с  наличием 
и  отсутствием гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), стандартизованная 
на  возраст, пол, рост, окружность талии, частоту сердечных сокращений, 
уровень триглицеридов, холестерина липопротеинов высокой плотности, 
холестерина липопротеинов низкой плотности, глюкозы крови, а также брахи-
альное пульсовое давление (p=0,035).

Рис. 3. Амплитуда зубца R в отведении I в зависимости от наличия или отсут-
ствия брахиальной артериальной и  центральной аортальной гипертензии, 
стандартизованная на  возраст, пол, рост, окружность талии, частоту сердеч-
ных сокращений, уровень триглицеридов, холестерина липопротеинов высо-
кой плотности, холестерина липопротеинов низкой плотности, глюкозы крови 
((-/-) — 294 человека, (-/+ или +/-) — 5 человек, (+/+) — 28 человек; p=0,038).

Таблица 3
Ассоциация параметров амплификации/аугментации 

ЦАД с электрокардиографическими вольтажными 
показателями ГЛЖ, независимая от брахиального АД 

Показатели RI RaVL RI+SIII

ОА* F=7,318
p=0,0072

F=6,404
p=0,012

F=6,640
p=0,010

АПД* 8,518
p=0,0038

8,472
p=0,0039

7,008
p=0,0085

АСД F=4,149
p=0,042

F=4,837
p=0,029

-

нAСД - - -
цДА - - -
цДАкорр** - - -
цИА1 - - -
цИА1корр** - - -
цИА2 - - -

Примечание: общее число обследованных  — 327 человек, F  — критерий 
Фишера и  p  — уровень значимости в  мультивариативной общей линейной 
модели (GLM), кроме попарного включения в  модель параметра централь-
ного аортального давления и  показателя брахиального систолического или 
пульсового (*) артериального давления в качестве независимых переменных, 
в ней контролировали возраст, пол, рост, окружность талии, частоту сердечных 
сокращений (**  — не  включали), уровень триглицеридов, холестерина липо-
протеинов высокой плотности, холестерина липопротеинов низкой плотности, 
глюкозы крови.
Сокращения: АПД — амплификация пульсового давления, АСД — амплифи-
кация систолического давления, нАСД  — неаугментированная амплифика-
ция систолического давления, ОА  — отношение амплификации пульсового 
давления лучевое/центральное, цДА  — центральное давление аугмента-
ции, 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 перво-
го систолического пика, цД2 — центральное давление в точке второго систоли-
ческого пика), зависимые переменные: RI — амплитуда зубца R в отведении I, 
RaVL — амплитуда зубца R в отведении aVL, RI+SIII — сумма амплитуды зубца R 
в отведении I и зубца S в отведении III.
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повышением центрального и  периферического дав-
ления (рис. 3).

Обсуждение 
Уровень ЦАД связан с поражением миокарда незави-

симо от  сердечно-сосудистых факторов риска [14], что 
подтверждается результатами и  нашего исследования. 

Вопрос является ли ЦАД более связанным с элек-
трокардиографическими показателями ГЛЖ, чем 
брахиальное АД, недостаточно изучен. По  результа-
там исследования Wohlfahrt P, et al. [9] ЦАД у  лиц 
старше 45 лет более тесно связано с  электрокардио-
графическими показателями ГЛЖ (индекс Соколова-
Лайона, Корнельское произведение), чем брахиаль-
ное АД, но в данном исследовании не было выявлено 
связи вольтажных критериев ГЛЖ с ЦАД или брахи-
альным АД у более молодых людей. 

Результаты исследования Yang WT, et al. [15] сви-
детельствуют о том, что ЦАД и брахиальное АД оди-
наково ассоциированы с некоторыми электрокардио-
графическими показателями ГЛЖ.

В ряде исследований показано, что ЦАД больше 
связано с эхокардиографическими признаками ГЛЖ, 
чем брахиальное АД [7, 8, 16]. 

В то же время, существуют исследования, не под-
твердившие более тесной связи ЦАД с  признаками 
ГЛЖ в  сравнении с  офисным измерением АД [17].

В настоящем исследовании показано, что парамет-
ры амплификации были независимо ассоциированы 

с показателями ГЛЖ, что согласуется с данными ряда 
исследований [18, 19]. 

Таким образом, несмотря на некоторую противо-
речивость литературных данных, учитывая получен-
ный нами результат (рис.  3), для более надежного 
выявления ГЛЖ целесообразно проводить оба иссле-
дования: как офисное измерение АД, так и  оценку 
ЦАД.

Заключение
В общей популяции Новосибирска ЦАД в  боль-

шей степени, чем брахиальное АД, ассоциировано 
с  электрокардиографическими показателями ГЛЖ. 
Параметры амплификации ЦАД независимо от бра-
хиального АД связаны с показателями ГЛЖ. Макси-
мальное значение показателей ГЛЖ наблюдалось 
в группе лиц с сочетанной брахиальной артериальной 
и центральной аортальной гипертензией.

Результаты настоящего исследования обосновы-
вают актуальность практического использования 
параметров ЦАД дополнительно к офисному измере-
нию брахиального АД. 
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