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Целью исследования явилось изучение особенностей циркадных изменений времени 
распространения пульсовой волны у больных с хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН). Обследовано 119 больных с ХСН (47 женщин и 72 мужчины). Сосудистая  
жесткость оценивалась путем измерения времени распространения пульсовой волны в 
течение 24 ч. Выявлено, что время распространения пульсовой волны у больных с ХСН 
характеризуется отчетливыми колебаниями в течение суток, оно обратно пропорцио-
нально фракции выброса левого желудочка. Величина суточного индекса времени рас-
пространения пульсовой волны у больных ХСН со сниженной фракцией выброса левого 
желудочка выше, чем у больных с сохранной фракцией. 
 
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, время распространения пуль-
совой волны, циркадный ритм. 

 
Введение. Известно, что функциональ-

ная активность различных органов человека 

имеет определенную цикличность, связанную 

с временем суток, – циркадные ритмы [7]. 

Широкое распространение получило изуче-

ние степени ночного снижения артериально-

го давления (АД) – отношения разницы сред-

них дневных и ночных показателей АД к 

среднему дневному АД, выраженное в про-

центах [11]. Нарушение циркадных ритмов 

АД, с одной стороны, может приводить к по-

явлению морфологических изменений в ор-

ганах-мишенях (сердце, почки), с другой – 

является маркером уже развившейся патоло-

гии (хроническая болезнь почек, хроническая 

сердечная недостаточность). Изменение цир-

кадного ритма АД преимущественно связано 

с влиянием механизмов краткосрочной регу-

ляции сердечно-сосудистой деятельности 

(изменение тонуса симпатической нервной 

системы, сердечного выброса и сосудистого 

тонуса в результате стресса, нарушений сна и 

т.д.). Наиболее ярко отражают степень пора-

жения органов при артериальной гипертонии 

и ишемической болезни сердца показатели 

нарушения ригидности сосудистой стенки 

[5], такие как скорость распространения 

пульсовой волны, время распространения 

пульсовой волны (PTT), индекс ригидности 

артерий и индекс аугментации. Однако цир-

кадные изменения жесткости сосудистой 

стенки остаются в настоящее время недоста-

точно изученными.  

Цель исследования. Изучение особен-

ностей циркадных изменений времени рас-

пространения пульсовой волны у больных с 

хронической сердечной недостаточностью 

(ХСН).  

Материалы и методы. Обследовано  

119 больных с ХСН (47 женщин и 72 мужчи-

ны); средний возраст составил 59,0±8,7 года. 

ХСН диагностировали на основании Нацио-
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нальных рекомендаций ОССН, ВНОК и 

ВНМОТ по диагностике и лечению ХСН [4]. 

У 14 больных выявлен I функциональный 

класс (ФК) ХСН, у 45 – II ФК, у 56 – III ФК и 

у 4 – IV ФК ХСН. Причинами ХСН являлись: 

гипертоническая болезнь (ГБ) – у 13 больных, 

ИБС – у 7, сочетание ИБС и ГБ – у 94 боль- 

ных, другие заболевания сердца – у 5 боль-

ных. Фракция выброса левого желудочка  

(ФВ ЛЖ) в среднем составила 55,6±11,1 %. 

Суточное мониторирование АД проводи-

лось осциллометрическим методом в течение 

24 ч с интервалом измерения 15/30 мин 

день/ночь на аппаратах МнСДП-2 и МнСДП-3 

BPLab. Оценивали средние величины систо-

лического (САД), диастолического (ДАД) и 

пульсового (ПАД) артериального давления, 

индексы «нагрузки давлением», вариабель-

ность АД в периоды бодрствования и сна, 

степень ночного снижения (СНС) АД. Сосу-

дистая жесткость оценивалась путем измере-

ния времени распространения пульсовой 

волны (РТТ2). Автоматически рассчитыва-

лись средние значения данных показателей в 

дневные (с 7.00 по 23.00) и ночные (с 23.00 

по 7.00) часы с последующим вычислением 

суточного индекса PTT2 по формуле  

СИPTT2=((PTT2д – PTT2н) / PTT2д) × 100 %,  

где СИPTT2 – суточный индекс сосудистой ри-

гидности, PTT2д – показатель времени рас-

пространения пульсовой волны в дневные 

часы, PTT2н – показатель времени распро-

странения пульсовой волны в ночные часы. 

Вариационный ряд суточного индекса PTT2 

был разделен на квартили. В связи с малым 

количеством больных с ХСН IV ФК они бы-

ли исключены из анализа. 

Учитывая зависимость сосудистой ри-

гидности от величины АД и частоты сердеч-

ных сокращений (ЧСС) [8], программным 

обеспечением BPLab предусмотрен расчет 

РТТ2, приведенный к САД=100 мм рт. ст. и 

ЧСС=60 уд./мин: РТТ2100-60. Данный показа-

тель также был нами проанализирован. 

Характеристика больных с ХСН в зави-

симости от квартиля суточного индекса PTT2 

представлена в табл. 1. 

 

Таблица 1 

Характеристика больных с хронической сердечной недостаточностью  

в зависимости от квартиля времени распространения пульсовой волны (РТТ2) 

Показатель 

РТТ2 

7,33 мс  

1 квартиль 

-2,8,  

но <7,33 мс 

2 квартиль 

-19,75, но 

<-2,8 мс  

3 квартиль 

<-19,75 мс  

4 квартиль 

Возраст больных, лет 59,0±8,0 59,1±9,8 55,8±12,7 60,4±12,1 

Женщины/мужчины, чел. (%) 11/18 (37,9) 9/19 (32,1) 18/11 (62,1)* 15/14 (51,7) 

Причины ХСН: 

- ГБ, абс. (%) 

- ИБС, абс. (%) 

- сочетание ИБС и ГБ, абс. (%) 

- другие заболевания сердца, абс. (%) 

 

2 (6,9) 

5 (17,2) 

19 (65,5) 

3 (10,4) 

 

2 (7,1) 

1 (3,6) 

25 (89,3) 

0 

 

5 (17,2) 

0 

23 (79,3) 

1 (3,5) 

 

8 (27,6) 

1 (3,5) 

20 (68,9) 

0 

Функциональный класс ХСН  2,7±0,5 2,3±0,7** 2,3±0,7** 2,2±0,7*** 

Фракция выброса левого желудочка, % 53,5±16,1 54,6±13,2 59,3±8,8 59,5±7,0 

Сахарный диабет, абс. (%) 6 (20,7) 7 (25,0) 10 (34,5) 5 (17,2) 

Анемия, абс. (%) 1 (3,4) 3 (10,7) 2 (6,9) 5 (17,2) 

Инфаркт миокарда в анамнезе, абс. (%) 12 (41,4) 9 (32,1) 7 (24,1) 8 (27,6) 

Примечание. Различия достоверны при сравнении: * – со 2 квартилем, p=0,04; ** – с 1 квартилем, p<0,01;  

*** – с 1 квартилем, p=0,005. 
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Результаты исследования статистически 

обработаны с применением компьютерного 

пакета Statistica v.6,0: рассчитывали средние 

значения показателей и стандартное отклоне-

ние; достоверность различий определяли в за-

висимости от типа распределения по t-крите- 

рию Стьюдента или критерию Манна–Уитни 

χ
2
 для независимых выборок (с поправкой 

Yates). Для оценки зависимости между коли-

чественными параметрами рассчитывались 

коэффициенты линейной корреляции Пирсо-

на. Показатели представлены в виде MSD. 

Различие считали достоверным при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Среднесуто-

чное значение РТТ2 (РТТ2c) составило 

108,1±25,3 мс. У мужчин РТТ2c было больше, 

чем у женщин (112,3±26,8 и 102,4±22,2 мс 

соответственно, р=0,02), преимущественно за 

счет различий в дневные часы (112,4±29,4  

и 99,1±21,9 мс соответственно, р=0,005).  

В ночные часы различия РТТ2 не достигали 

статистической значимости (114,1±33,8 и 

105,8±24,8 мс соответственно, р=0,1).  

Выявлена обратная корреляция РТТ2c со 

среднесуточным САД (R=-0,25; р=0,007).  

Не было выявлено корреляции между сред-

несуточным РТТ2 и возрастом больных, ге-

моглобином, концентрацией холестерина 

крови. Отмечена отчетливая обратная связь 

РТТ2c с ФВ ЛЖ (R=-0,33; р<0,001). Такая же 

картина наблюдалась при анализе корреля-

ции между РТТ2 в дневные часы и ФВ ЛЖ 

(R=-0,33; р<0,001). Корреляция РТТ2 в ноч-

ные часы с ФВ ЛЖ была несколько ниже 

(R=-0,21; р=0,03). Соответственно, у больных 

с ХСН с сохранной фракцией выброса левого 

желудочка (ФВ ЛЖ50 %) РТТ2c было ниже, 

чем у больных с ХСН со сниженной фракци-

ей выброса (104,8±22,8 и 124,4±31,0 мс соот-

ветственно, р<0,001). При раздельном анали-

зе РТТ2 в дневные и ночные часы у больных 

с сохраненной и сниженной фракцией выбро-

са левого желудочка статистически значимое 

различие выявлено только в дневное время 

(101,2±21,9 и 131,1±35,6 мс соответственно, 

р<0,0001).   

По мере нарастания тяжести ФК ХСН 

отмечалась тенденция к увеличению РТТ2c 

(рис. 1). 
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Рис. 1. Среднесуточные РТТ2 и РТТ2100-60 у больных ХСН в зависимости от ФК ХСН  

(по оси ординат – время распространения пульсовой волны, мс;  

* – p=0,03 в сравнении с II ФК; ** – p=0,005 в сравнении со II ФК) 

 

Хотя средние значения РТТ2 в дневные и 

ночные часы существенно не различались 

(106,4±27,9 и 110,5±30,5 мс соответственно, 

р=0,3), только у 4 (3,5 %) больных величина 

РТТ2 в ночные часы осталась без динамики по 

сравнению с дневными часами; у 66 (57,4 %) 

больных выявлено увеличение РТТ2, у  

45 (39,1 %) – уменьшение. Суточный индекс 

РТТ2 составил -5,4±21,1 % (95 % ДИ (-9,3 %; 

1,5 %)) и увеличивался при нарастании ФК 

ХСН (рис. 2). У больных со сниженной фрак-

цией выброса левого желудочка суточный ин-
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декс РТТ2 был выше (5,5±21,0 %), чем у боль-

ных с сохранной (-9,2±20,0 %, р=0,006). При 

анализе поквартильного распределения по 

cуточному индексу РТТ2 больных в зависимо-

сти от ФК ХСН выявлены существенные раз-

личия: если при I ФК ХСН ни один из боль-

ных не имел cуточный индекс РТТ2, входя-

щий в 4-й квартиль, то при III ФК ХСН таких 

больных было 35,7 % (χ
2
=5,36; р=0,02). Соот-

ношение больных с cуточным индексом РТТ2, 

входящим в 1-й квартиль, для I и III ФК ХСН 

было обратным (рис. 3), хотя отличия не до-

стигали статистической значимости. 
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Рис. 2. Суточный индекс РТТ2 и РТТ2100-60 у больных ХСН в зависимости от ФК ХСН  

(по оси ординат – суточный индекс времени распространения пульсовой волны, %;  

* – p=0,03 в сравнении с I ФК) 
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Рис. 3. Распределение больных с ХСН в зависимости от квартиля среднесуточного РТТ2  

(по оси абсцисс – квартили РТТ2, по оси ординат – удельный вес больных, %) 

 

Среднесуточное значение РТТ2100-60 со-

ставило 111,8±40,3 мс (95 % ДИ (104,3 мс; 

119,2 мс). У мужчин среднесуточное РТТ2100-60 

было больше, чем у женщин (120,3±44,1 и 

101,1±32,4 мс соответственно, р=0,01), пре-

имущественно за счет различий в дневные 

часы (125,0±46,2 и 96,7±30,1 мс соответ-

ственно, р<0,001). В ночные часы различия 

РТТ2100-60 не достигали статистической зна-

чимости (102,5±98,5 и 59,6±196,8 мс соответ-

ственно, р=0,1).  
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Не было выявлено корреляции между 

среднесуточным РТТ2100-60 и возрастом боль-

ных, гемоглобином, концентрацией сахара и 

холестерина крови. Отмечена отчетливая об-

ратная связь среднесуточного РТТ2100-60 с  

ФВ ЛЖ (R=-0,32; р=0,001) за счет корреляция 

между ФВ ЛЖ и РТТ2100-60 в дневные часы 

(R=-0,40; р<0,001). Корреляции РТТ2100-60 в 

ночные часы с ФВ ЛЖ выявлено не было 

(R=-0,04; р=0,7). У больных с ХСН с сохран-

ной фракцией выброса левого желудочка 

среднесуточное РТТ2100-60 было меньше, чем 

у больных с ХСН со сниженной фракцией 

выброса (107,4±35,3 и 137,6±47,8 мс соответ-

ственно, р=0,003), за счет различий в днев-

ные часы (106,0±31,8 и 153,4±51,1 мс соот-

ветственно, р<0,001). В ночные часы РТТ2100-60 

у больных с сохраненной и сниженной фрак-

цией выброса левого желудочка статистиче-

ски значимо не отличалось (85,4±122,1 и 

121,8±58,7 мс соответственно, р=0,2).  

Не выявлено различий в показателях 

среднесуточного РТТ2100-60 в зависимости от 

ФК ХСН (рис. 1). 

Среднее значение РТТ2100-60 в дневные 

часы было статистически значимо выше, чем 

в ночные (112,4±42,1 и 82,8±152,5 мс соот-

ветственно, р=0,04). У 3 (2,6 %) больных ве-

личина РТТ2100-60 в ночные часы осталась без 

динамики по сравнению с дневными часами; 

у 64 (55,7 %) больных выявлено уменьше- 

ние РТТ2100-60, а у 48 (41,7 %) – увеличе- 

ние. Суточный индекс РТТ2100-60 составил  

-0,8±275,1 % (95 % ДИ (-51,6 %; 50,1 %)). Не 

выявлено статистически значимой зависимо-

сти cуточного индекса РТТ2100-60 от ФК 

ХСН (рис. 2). При анализе поквартильно- 

го распределения по cуточному индексу 

РТТ2100-60 больных в зависимости от ФК 

ХСН выявлено уплощение кривой распреде-

ления больных при нарастании тяжести ХСН, 

однако статистические различия были недо-

стоверны (рис. 4).  
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Рис. 4. Распределение больных с ХСН в зависимости от квартиля среднесуточного РТТ2100-60 

 
Показатель РТТ2 отражает состояние ри-

гидности аорты [6], при этом увеличение 

времени распространения пульсовой волны 

будет наблюдаться при большей эластично-

сти сосудистой стенки. 

Несмотря на многолетний опыт успеш-

ного применения оценки циркадных ритмов 

АД для определения тактики лечения и про-

гноза сердечно-сосудистых заболеваний, до 

настоящего времени остается недостаточно 

изученной проблема циркадных изменений 

сосудистой ригидности. 

По мнению большинства исследователей, 

у здорового человека в ночное время АД 

снижается на 10–20 %. При ХБП, АГ, сахар-

ном диабете I и II типов наблюдаются нару-

шения суточного профиля АД. Недостаточ-

ное ночное снижение АД ведет к повышению 

нагрузки давлением и способствует прогрес-

сированию поражения органов сердечно-

квартили PTТ2100-60 
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сосудистой системы. Установлено, что отно-

сительная толщина стенок левого желудочка, 

индекс массы миокарда левого желудочка, 

уровни предсердного и мозгового натрийуре-

тического пептидов в сыворотке крови уве-

личиваются даже при нормальном уровне АД 

в группе больных с суточным профилем АД 

«нондиппер» [10]. У мужчин с отсутствием 

ночного снижения АД в 2,21 раза возрастает 

относительный риск развития ХСН [12]. 

Нарушение циркадного ритма АД у больных 

с ХСН является важным предиктором риска 

смерти и госпитализации в связи с декомпен-

сацией ХСН [9].  

Результаты нашего исследования выяви-

ли значительные циркадные колебания зна-

чений РТТ2. В исследовании Э.С. Абировой 

[1] было показано, что показатели осцилло-

метрического 24-часового измерения пара-

метров артериальной ригидности характери-

зовались значительно лучшей воспроизводи-

мостью по сравнению с разовыми измерени-

ями тех же параметров и были взаимосвязаны 

с показателями ультразвукового дуплексного 

сканирования брахиоцефальных сосудов: ин-

тима-медиа сонных артерий, диаметром по-

звоночных артерий, диастолической и систо-

лической скоростью кровотока по позвоноч-

ным артериям, индексом периферического 

сопротивления позвоночных артерий, в то 

время как достоверной корреляции между ра-

зовыми измерениями этих же показателей и 

результатами ультразвукового дуплексного 

сканирования брахиоцефальных сосудов вы-

явлено не было. 

Учитывая наличие обратной зависимости 

РТТ2 от уровня САД, выявленной как в 

нашей работе, так и другими исследователя-

ми [2], можно предположить, что ночное 

удлинение РТТ2 будет более благоприятно 

относительно прогноза больных ХСН. Это 

подтверждается выявленным нами уменьше-

нием суточного индекса РТТ2 по мере нарас-

тания тяжести ХСН. Обращает на себя вни-

мание увеличение времени распространения 

пульсовой волны при снижении ФВ ЛЖ, 

причем статистически значимое различие бы-

ло выявлено только в дневное время. Вероят-

но, это обусловлено более высокой физиче-

ской активностью больных в этот временной 

период, ведущей к необходимости увеличения 

сердечного выброса, который не может адек-

ватно возрасти при тяжелом поражении мио-

карда. 

Сравнивая информативность нормиро-

ванного показателя РТТ2100-60 с РТТ2 можно 

отметить однонаправленность выявленных 

закономерностей. Однако в отличие от су-

точного индекса РТТ2 суточный индекс нор-

мированного показателя РТТ2100-60 не менялся 

в зависимости от ФК ХСН. 

Вопреки ожиданию, в нашем исследова-

нии не было выявлено корреляции времени 

распространения пульсовой волны и возраста 

больных. Вероятно, это обусловлено контин-

гентом обследованных больных, подавляющее 

большинство которых страдало ишемической 

болезнью сердца, причем более четверти име-

ли в анамнезе инфаркт миокарда. Повышение 

сосудистой ригидности у таких больных обу-

словлено основным заболеванием [3].  

Таким образом, суточное мониторирова-

ние показателей сосудистой ригидности поз-

воляет получить дополнительную информа-

цию о состоянии сердечно-сосудистой систе-

мы. В то же время необходимы дополнитель-

ные исследования для уточнения нормативов 

показателей сосудистой ригидности в зави-

симости от их клинической значимости, а 

также от пола и возраста больных.  

Выводы:  

1. Время распространения пульсовой 

волны у больных с ХСН характеризуется от-

четливыми колебаниями в течение суток. 

2. Время распространения пульсовой 

волны у больных с ХСН обратно пропорцио-

нально фракции выброса левого желудочка. 

3. Величина суточного индекса времени 

распространения пульсовой волны у больных 

ХСН со сниженной фракцией выброса левого 

желудочка выше, чем у больных с сохранной 

фракцией. 

4. Необходимо дальнейшее изучение 

особенностей изменения сосудистой ригид-

ности у больных с хронической сердечной 

недостаточностью, в т.ч. с учетом циркадных 

ритмов и гендерных различий. 
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The aim of the study was to determine the features of circadin rhytme of  pulse transit time in 
patients with chronic heart failure (CHF). 119 patients with CHF (47 females and 72 males) were 
studied. Vascular stiffness was evaluated by measuring pulse transit time for 24 hours. It was 
revealed that PTT in patients with CHF has sugnifficant variations during a day. Pulse transit 
time in patients with CHF is inversely proportional to the left ventricular ejection fracton 
(LVEF). The daily idex of PTT in patients with CHF  with redused LVEF is higher than in 
patients with preserved LVEF. 
 
Keywords: chronic heart failure, pulse transit time, circadian rhythm. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


