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Реферат
Целью работы явилось неинвазивное измерение скоростных параметров коронарного кровотока у лиц с 

артериальной гипертензией, изучение влияния возраста и пола на данные показатели, сравнение исследуемых 
параметров с аналогичными у здоровых людей.

Материал и методы. В исследование включены 144 пациента с артериальной гипертензией. Проводил-
ся нагрузочный тест на горизонтальном велоэргометре, дополненный исследованием кровотока в передней 
межжелудочковой ветви (ПМЖВ). Вычислялись диастолические скорости кровотока до и на пике нагрузки, 
коронарный резерв в ПМЖВ (КРпмжв), разница скоростей на пике и до нагрузки. Проводилось исследование 
показателей у разных возрастных групп, у мужчин и женщин, а также, с группой здоровых лиц (145 пациентов).

Результаты. В покое у пациентов с артериальной гипертензией скорость коронарного кровотока в срединном 
сегменте ПМЖВ была 33,0 ± 8,4 см/с, скорость на пике нагрузки – 80,3 ± 16,5 см/с, разница скорости на пике и до 
нагрузки – 48,2 ± 13,9 см/с, значение КРпмжв – 2,55 ± 0,56. Не было различий параметров у мужчин и женщин. 
Не было получено корреляции скоростных параметров с массой/индексом массы миокарда. Параметры группы 
с артериальной гипертензией были аналогичны данным у группы здоровых людей.

Заключение. Пациенты с артериальной гипертензией имеют скоростные значения коронарного кровотока 
во время теста с физической нагрузкой, не отличающиеся от параметров группы здоровых лиц. 

Ключевые слова: коронарный резерв, скорость коронарного кровотока, стресс-эхокардиография, трансторакаль-
ная эхокардиография коронарной артерии.

Оригинальные статьи

Введение
Повышение скоростей и объемов коронарного 

кровотока при физической нагрузке является физио-
логической нормой, что наблюдается у всех здоровых 
людей в повседневной жизни. Исследование кровото-
ка в артериях сердца во время физической нагрузки у 
здоровых лиц и при сердечно-сосудистой патологии 
описано в ранних работах для инвазивных методов 
диагностики [5, 9]. Исследования неинвазивного 
измерения параметров коронарного кровотока у 
пациентов с различными заболеваниями сердечно-
сосудистой системы в международной литературе 
немногочисленны. Чаще всего они касаются фар-
макологических проб для оценки коронарного кро-
вотока в отдельных артериях сердца. Так, недавние 
работы показали снижение скоростных параметров 
коронарного кровотока при введении вазодилатирую-
щих агентов у пациентов, страдающих артериальной 
гипертензией. В этих ситуациях наблюдался досто-
верно меньший показатель коронарного резерва в ар-
терии, которую традиционно используют в качестве 
модели для представительства всего коронарного 
русла, а именно — передней межжелудочковой ветви 
левой коронарной артерии (ПМЖВ) [4, 8]. Одна-
ко теоретически изменение кровотока в артериях 
сердца при введении фармакологических средств 

с вазодилатирующим эффектом может значимо от-
личаться от такового при физиологических реакциях 
на рутинную физическую нагрузку. Ранние работы 
с инвазивным измерением параметров кровотока 
также были выполнены у пациентов с введением 
лекарственных препаратов (анестетиков), которые 
могли значимо изменить эти параметры. Таким об-
разом, в современной литературе мало исследований 
коронарного кровотока у лиц с артериальной гипер-
тензией во время обычной физической нагрузки без 
введения фармакологических средств.

Цель исследования — неинвазивное измерение 
скоростных параметров коронарного кровотока у 
лиц с артериальной гипертензией, изучение влияния 
возраста и пола на данные показатели, сравнение ис-
следуемых параметров с аналогичными у здоровых 
людей.

Материал и методы исследования
Из базы пациентов между ноябрем 2011 года и 

декабрем 2014 года были проанализированы данные 
всех лиц, прошедших стресс-эхокардиографическое 
исследование с визуализацией передней межжелу-
дочковой артерии до и на пике нагрузки — всего 
3237 человек. Таким образом, были отобраны 144 
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человека — все пациенты, отвечающие следующим 
критериям: 1) хорошая визуализация передней меж-
желудочковой артерии (ПМЖВ) с записью спектра 
коронарного кровотока; 2) диагноз артериальной 
гипертензии; 3) отсутствие другой сердечно-сосуди-
стой патологии, включая ИБС, пороки сердца и т. д.; 
4) отсутствие сахарного диабета; 5) неишемический 
тест стресс-эхокардиографии. Для группы сравнения 
из той же базы были отобраны 145 здоровых человек, 
подходящие под 1, 3, 4, 5 критерии, без сердечно-со-
судистой патологии. 

В основной группе мужчин и женщин было рав-
ное количество — 72/72. Средний возраст — 54±9 
лет. У большинства пациентов была артериальная 
гипертензия 2-й степени (116 человек — 81 %), 
гипертензия 3-й степени была диагностирована у 
17 человек (12 %), 1-я степень артериальной ги-
пертензии наблюдалась у наименьшего количества 
пациентов основной группы (11 человек — 8 %). У 
56 пациентов наблюдалось ожирение (39 %): первой 
степени — 44 человека, второй степени — 9 человек, 
третьей степени — 3 человека. 

В группе здоровых лиц преобладали мужчины 81 
(56 %), средний возраст — 48±12 лет. 

Стресс-эхокардиография с физической нагрузкой
Всем пациентам выполнялась стрессэхокардио-

графия по рекомендованным методикам [12] с физи-
ческой нагрузкой на горизонтальном велоэргометре 
в положении полулежа с левым поворотом на 10–45 
градусов. Первая ступень – 50 Вт с дальнейшим уве-
личением по 25 Вт каждые 2 минуты до достижения 
критериев остановки пробы. Электрокардиограмма в 
12 стандартных отведениях регистрировалась в тече-
ние всего теста, артериальное давление измерялось 
на каждой ступени. 

Стандартная эхокардиографическая оценка
В исследовании использовалась ультразвуковая 

система Vivid 7 Dimension (General Electric, USA). 
До нагрузки у всех пациентов основной группы вы-
числялись масса миокарда и индекс массы миокарда 
левого желудочка по методу 2Д «площадь-длина» 
[7]. Критерием гипертрофии левого желудочка было 
превышение индекса массы миокарда: для женщин 
88 г/м2, для мужчин — 102 г/м2. 

До нагрузки и на первых секундах — до 50 секун-
ды после прекращения нагрузки регистрировались 
4 стандартные эхокардиографические позиции: 
верхушечная четырехкамерная, верхушечная двух-
камерная, парастернальная по длинной оси, пара-
стернальная по короткой оси на уровне папиллярных 
мышц. Визуальная оценка сократимости велась 
также периодически на всех ступенях нагрузки. Эти 
данные сохранялись для дальнейшей оценки. После 
исследования соответствующие позиции анализиро-
вались бок в бок по стандартной методике [12]. 

Исследование коронарного резерва в ПМЖВ
По умолчанию использовали вкладку “Coronary” 

с заводскими настройками системы, которые не-
значительно модифицировались для оптимизации 
визуализации передней межжелудочковой артерии. 
Применялась ранее описанная методика поиска и 
регистрации коронарного кровотока в ПМЖВ [13]. 

Пациентам выполнялся поиск передней межжелу-
дочковой артерии в парастернальной по длинной 
оси и верхушечной модифицированных позициях 
до визуализации межжелудочковой борозды. Шкала 
Найквиста изменялась в диапазоне от 0,24 м/с до 0,41 
м/с в покое и во время теста. Шкала подстраивалась 
до получения оптимального изображения. Спектр 
скоростей коронарного кровотока записывался с 
помощью импульсноволнового режима допплеро-
графии, используя контрольный объем 2 мм, кото-
рый устанавливался на цветовой сигнал от среднего 
сегмента ПМЖВ (рис. 1). 

Анализ спектра допплерографии проводился до 
нагрузки и на пике нагрузки off-line по сохраненным 
на жесткий диск записям. Измерялась максимальная 
диастолическая скорость, вычислялись показатель 
коронарного резерва в ПМЖВ (КРпмжв), который 
равнялся частности: делимое — величина диастоли-
ческой скорости на пике нагрузки, делитель — вели-
чина диастолической скорости до нагрузки, а также 
разница скоростей на пике и до нагрузки. Измерения 
проводились по анонимным изображениям.

Для обработки данных была использована 
программа «STATISTICA, version 10.0». Непре-
рывные величины представлены в виде среднего 
значения±стандартное отклонение, категориальные 
величины выражены в процентах. Для множествен-
ных сравнений нормально распределенных величин 
применялся метод ANOVA. Непараметрические дан-
ные сравнивались с помощью теста U Манна-Уитни. 
Сравнение пропорций проводилось с помощью хи-
квадрат -теста и способа Фишера. Для распределения 
групп на возрастные подгруппы использовалась 
непараметрическая статистика с определением про-
центилей. 

Корреляции Спирмана и Пирсона использовались 
для оценки сопоставления массы миокарда и индек-
са массы миокарда и ультразвуковых скоростных 
показателей коронарного кровотока, а также при 
анализе возрастных подгрупп. Критическим уровнем 
достоверности нулевой статистической гипотезы 
считалось значение р<0,05.

Работа выполнялась в соответствии со стандарта-
ми надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice), принципами Хельсинской декларации и 
Этическом кодексом Российского врача. 

Результаты исследования
Масса миокарда в группе была в среднем 165±42 

г. Индекс массы миокарда — 83±19 г/м2. Пациентов 
с критерием наличия гипертрофии левого желудочка 
было в группе 32 человека. 

Средняя частота пульса до нагрузки была 75±13 
уд./мин, мощность нагрузки — 133±36 Вт, частота 
сердечных сокращений на пике нагрузки – 144±11 
уд./мин, максимальное систолическое артериальное 
давление на пике нагрузки — 208±26 мм рт. ст. В 
покое скорость коронарного кровотока в данной 
группе в срединном сегменте ПМЖВ была 33,0±8,4 
см/с, скорость на пике нагрузки — 80,3±16,5 см/с, 
разница скорости на пике и до нагрузки — 48,2±13,9 
см/с, значение КРпмжв — 2,55±0,56. 

ЗАГАТИНА А. В., ЖУРАВСКАЯ Н. Т., ВАРЕЛДЖЯН Ю. П.
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Значения параметров нагрузочного теста и 
параметров коронарного кровотока в зависимости 
от возраста

Исследуемая группа была разделена на 4 под-
группы согласно квартильному распределению по 
возрасту: 1-я подгруппа — пациенты до 49 лет; 2-я 
подгруппа — 49–54 лет; 3-я подгруппа — 55–60 лет; 
4-я подгруппа — пациенты старше 60 лет. Пациен-
ты старше 60 лет выполняли меньшую мощность 
нагрузки, при которой имели меньшие значения 
КРпмжв и разницу скоростей. Соотношение пара-
метров нагрузочного теста в таблице 1. 

При этом методом корреляционного анализа не 
было получено статистически достоверной корреля-
ции значений скоростей кровотока в ПМЖВ до и на 
пике нагрузки, разницы данных скоростей, а также 
величин коронарного резерва с возрастом (r=0,02; 
r= –0,09; r= –0,08; r= –0,04 соответственно; р>0,05).

Значения параметров нагрузочного теста и 
параметров коронарного кровотока в зависимости 
от пола

Женщины по сравнению с мужчинами выпол-
няли меньшую мощность нагрузки, на нагрузке 
имели меньшую величину артериального давления. 
При этом скорость кровотока в покое, на нагрузке, 
КРпмжв и разница скоростей достоверно не разли-
чались между группами. Параметры теста мужчин 
и женщин таблица 2.

Сравнение параметров коронарного кровотока 
со значениями показателей массы миокарда

Не было получено достоверных корреляцион-
ных данных между значениями массы миокарда и 
скоростями коронарного кровотока в покое, на пике 

Рис. 1. Передняя межжелудочковая артерия, цветная доп-
плерография

Рис. 2. Передняя межжелудочковая артерия, спектр им-
пульсноволновой допплерографии, регистрация макси-
мальной диастолической скорости

Параметры нагрузочной пробы и коронарного кровотока во время нагрузки у разных возрастных групп
Таблица 1

Параметр Подгруппа 1 
N=34

Подгруппа 2 
N=38

Подгруппа 3 
N=36

Подгруппа 4 
N=36 Р

ЧСС до нагрузки, 
уд./мин 77±13 75±13 72±12 75±12 незначимо

Мощность нагрузки, Вт 149±34 138±32 135±40 112±29 <0,0001**
Максимальная ЧСС, 

уд./мин 153±07 145±08 144±12 135±08 <0,0000001*

Максимальное 
систолическое АД, 

мм рт. ст.
209±28 207±29 213±25 204±23 незначимо

Скорость кровотока в 
ПМЖВ до нагрузки, см/с 33,2±8,1 33,2±8,3 32,6±8,9 33,0±8,6 незначимо

Скорость кровотока в 
ПМЖВ на пике нагрузки, 

см/с
81,2 ±12,6 80,7±17,8 84,8±14,4 76,6±13,1 незначимо

∆ V — разница скоростей 
на пике и до нагрузки, 

см/с
46,6±11,0 52,3±13,1 53,1±11,9 40,6±16,8 <0,007***

Коронарный резерв в 
ПМЖВ 2,40±0,48 2,79±0,59 2,71±0,46 2,29±0,59 <0,004***

Здесь и далее: ЧСС — частота сердечных сокращений, АД — артериальное давление, ПМЖВ —передняя 
межжелудочковая артерия. * — все подгруппы между собой имели достоверные различия в показателе, ** — 4-я 
подгруппа отличалась достоверно от всех других подгрупп, *** — 4-я подгруппа достоверно отличалась от 2-й и 
3-й подгрупп.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Параметры нагрузочной пробы и коронарного кровотока во время нагрузки у мужчин и женщин
Таблица 2

Параметр Женщины N=70 Мужчины N=70 Р
ЧСС до нагрузки, 

уд./мин 75±12 75±14 незначимо

Мощность нагрузки, Вт 109±23 158±30 <0,0000001
Максимальная ЧСС, 

уд./мин 143±12 145±10 незначимо

Максимальное 
систолическое АД, 

мм рт. ст.
199±25 217±25 <0,00004

Скорость кровотока в 
ПМЖВ до нагрузки, см/с 32,8±8,9 33,2±7,9 незначимо

Скорость кровотока в 
ПМЖВ на пике нагрузки, 

см/с
80,3±17,3 80,2±16,0 незначимо

∆ V — разница скоростей 
на пике и до нагрузки, см/с 48,2±14,6 48,2±13,4 незначимо

Коронарный резерв в 
ПМЖВ 2,58±0,58 2,52±0,55 незначимо

Параметры нагрузочной пробы и коронарного кровотока во время нагрузки 
у здоровых лиц и пациентов с артериальной гипертензией

Таблица 3
Параметр Пациенты с АГ N=144 Здоровые N=145 Р

ЧСС до нагрузки, 
уд/мин 75±13 76±14 незначимо

Мощность нагрузки, Вт 133±36 141±44 незначимо
Максимальная ЧСС, 

уд./мин 144±11 150±11 <0,000002

Максимальное 
систолическое АД, 

мм рт. ст.
208±26 189±26 <0,0000001

Скорость кровотока в 
ПМЖВ до нагрузки, см/с 33,0 ± 8,4 31,9 ± 8,3 незначимо

Скорость кровотока в 
ПМЖВ на пике нагрузки, 

см/с
80,3± 16,5 77,4 ± 15,3 незначимо

∆ V — разница скоростей 
на пике и до нагрузки, см/с 48,2 ± 13,9 45,3 ± 13,4 незначимо

Коронарный резерв в 
ПМЖВ 2,55 ± 0,56 2,51 ± 0,59 незначимо

нагрузки, КРпмжв, разницей скоростей на пике и до 
нагрузки (r=0,14; r=0,18; r= –0,01; r=0,15 соответ-
ственно; р>0,05), а также между значениями индекса 
массы миокарда и скоростями коронарного кровотока 
в покое, на пике нагрузки, КРпмжв, разницей ско-
ростей на пике и до нагрузки (r=0,11; r=0,16; r=0,01; 
r=0,15 соответственно; р>0,05).

Отдельно анализировалась подгруппа из 32 че-
ловек с наличием гипертрофии левого желудочка. 
В данной подгруппе также не было значимой кор-
реляции параметров кровотока и массы/индекса 
массы миокарда. Подгруппы без и с гипертрофией 
левого желудочка не отличались друг от друга по 

исследуемым параметрам: скорость кровотока в по-
кое (32,9±8,7 по сравнению с 33,3±7,1 см/c, p>0,05), 
скорость кровотока на пике нагрузки (79,0±17,1 
по сравнению с 84,0±14,2 см/c, p>0,05), разница 
скоростей (47,5±14,4 по сравнению с 50,6±12,2 
см/c, p>0,05), КРпмжв (2,55±0,59 по сравнению с 
2,56±0,48, p>0,05).

Сравнение с группой здоровых лиц
В группе пациентов с артериальной гипертензией 

частота сердечных сокращений на пике нагрузки 
была меньше, артериальное давление достоверно 
выше. Не было получено значимой разницы между 
группами здоровых пациентов и больных артери-
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альной гипертензией по исследуемым параметрам 
коронарного кровотока (таблица 3).

Обсуждение результатов
Измерение скоростных показателей в коронар-

ных артериях, в частности, в ПМЖВ, становится 
рутинной практикой при проведении тестов с фар-
макологическими пробами. Ранее было показано, 
что изменение коронарного кровотока, особенно 
величины КРпмжв, несет важную дополнительную 
диагностическую и прогностическую информацию 
[1, 10, 11]. Последние работы также продемонстри-
ровали возможность и диагностическую ценность 
исследования коронарного кровотока во время более 
безопасных тестов с физической нагрузкой [2, 14].

 В данной работе впервые были получены вели-
чины скоростных параметров коронарного кровотока 
во время теста с физической нагрузкой с помощью 
неинвазивных ультразвуковых методов у пациентов 
с диагностированной артериальной гипертензией. 
Проведен анализ распределения по полу и возрасту. 
Не было получено достоверных различий скорост-
ных показателей у мужчин и женщин. У лиц старше 
60 лет, страдающих артериальной гипертензией, 
кровоток в артерии прирастал значимо меньше.

Ранее в исследованиях с вазодилататорами было 
показано, что у лиц с артериальной гипертензией 

кровоток прирастает значимо меньше по сравнению 
со здоровыми людьми, величина КРпмжв определя-
лась достоверно ниже [3, 4, 6, 8]. В настоящей работе 
не было получено различий у этих групп пациентов. 
Ранее также была показана корреляция скоростных 
параметров с индексом массы миокарда. В данной 
работе такой корреляции не наблюдалось. Разница 
в полученных результатах может быть связана с 
различной реакцией сосудов коронарного русла на 
вазодилатирующие агенты по сравнению с физио-
логичной физической нагрузкой. Во время теста с 
физической нагрузкой, который является моделью 
обычной каждодневной нагрузки, профиль коронар-
ного кровотока был аналогичен профилю здоровых 
лиц.

Выводы
1) Скоростные величины коронарного кровотока 

во время физической нагрузки у пациентов с арте-
риальной гипертензией не отличаются от таковых у 
здоровых лиц.

2) Скорости коронарного кровотока во время те-
стов с физической нагрузкой у женщин и мужчин с 
артериальной гипертензией значимо не отличались.

3) Не получено доказательств взаимосвязи показа-
телей массы миокарда со скоростными параметрами 
кровотока в коронарных артериях во время тестов с 
физической нагрузкой.
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Abstract
Purpose. The aim of our study was to non-invasively investigate the parameters of coronary blood flow during ex-

ercise in patients with arterial hypertension.
Materials and Methods. We enrolled 144 patients with arterial hypertension. All patients performed supine bicycle 

symptoms-limited tests. Throughout the exercise, the diastolic peaks of coronary flow velocity in left anterior descending 
artery (LAD) were measured. The values of diastolic velocity before and at maximal exercise, coronary flow velocity 
reserve (CFVR) and difference between peak and rest velocities were calculated off-line. The control group consisted 
of 145 healthy persons.

Results. The rest blood flow velocity in LAD was 33.0 ± 8.4 cm/s, the peak velocity in LAD was 80.3 ± 16.5 cm/s, differ-
ence of velocities was 48.2 ± 13.9 cm/s, CFVR was 2.55 ± 0.56. Women and men were comparable in velocity parameters 
during exercise test. There was no significant correlation between mass/index of left ventricle mass and velocity data 
in LAD. Hypertensive patients were comparable in investigated coronary artery flow parameters with healthy group. 

Conclusions. During supine bicycle tests, the patients with arterial hypertension have a similar coronary artery flow 
velocity profile with healthy persons. 

Keywords: сoronary flow reserve, coronary velocity, exercise echocardiography, transthoracic coronary artery echo.
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