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Аннотация. Жесткость аорты признана независимым предиктором сердеч-
но-сосудистых событий и маркером раннего сосудистого старения. «Золо-
той стандарт» оценки – каротидно-феморальная скорость распространения 
пульсовой волны (кфСРПВ) – имеет существенные ограничения: необхо-
димость доступа к паховой области, требование специального оборудова-
ния с каналом ЭКГ и зависимость от оператора. Это затрудняет его широкое 
применение в клинической практике. В качестве решения предложен но-
вый метод оценки кфСРПВ по аорте на основе анализа каротидной доппле-
рограммы. Методика основана на измерении временного интервала между 
началом ранней систолической волны и отраженной пульсовой волны при 
ультразвуковом исследовании сонных артерий. Сравнительное исследование 
с участием 157 пациентов показало высокую корреляцию между новым мето-
дом и кфСРПВ (r = 0,758), при этом анализ по Бланду–Альтману подтвердил 
возможность взаимозаменяемости методов с поправочным коэффициентом 
1,157. Важным преимуществом подхода является возможность одновремен-
ной оценки жесткости церебральных артерий и степени систолической на-
грузки на них через анализ конечно-диастолической скорости и пульсатор-
ного индекса на тех же допплерограммах. Метод интегрирован в рутинное 
ультразвуковое исследование брахиоцефальных артерий, обеспечивая ком-
плексную оценку системной и церебральной гемодинамики без увеличения 
времени процедуры и дополнительного оборудования, что открывает пер-
спективы для широкого скрининга сосудистого возраста.

Ключевые слова: жесткость аорты, скорость распространения пульсовой вол-
ны, раннее сосудистое старение, допплерография, церебральная гемодина-
мика, пульсаторный индекс
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Соблюдение этических стандартов. Исследование проведено в соответствии 
с  принципами Хельсинкской декларации 1964  года и  ее последующими 
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изменениями. Все процедуры, выполненные в настоящем исследовании, 
соответствуют этическим стандартам. От каждого из включенных в иссле-
дование участников было получено информированное добровольное со-
гласие. Протокол исследования был одобрен Этическим комитетом Науч-
но-практического психоневрологического центра им. Соловьева (прото-
кол 74 от 3 ноября 2023 г.).

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциаль-
ных конфликтов интересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Abstract. Aortic stiffness is recognized as an independent predictor of cardiovascular 
events and a marker of early vascular aging. The gold standard assessment method, 
carotid-femoral pulse wave velocity (cfPWV), has significant limitations: the ne-
cessity of access to the groin area, the requirement for specialized equipment with 
an ECG channel, and operator dependency. This complicates its widespread use in 
clinical practice. As a solution, a novel method for assessing aortic pulse wave veloc-
ity based on carotid Doppler waveform analysis has been proposed. The technique 
is based on measuring the time interval between the onset of the early systolic up-
stroke and the reflected pulse wave during an ultrasound examination of the carotid 
arteries. A comparative study involving 157 patients demonstrated a high correlation 
between the new method and cfPWV (r = 0.758), while Bland–Altman analysis 
confirmed the potential interchangeability of the methods with a correction factor 
of 1.157. A key advantage of the approach is the possibility of simultaneously assess-
ing cerebral artery stiffness and the degree of systolic load on them through anal-
ysis of the end-diastolic flow velocity and pulsatility index from the same Doppler 
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waveforms. The method is integrated into a routine ultrasound examination of the 
brachiocephalic arteries, providing a comprehensive assessment of systemic and 
cerebral hemodynamics without increasing procedure time or requiring additional 
equipment, which opens prospects for large-scale vascular age screening.

Keywords: aortic stiffness, pulse wave velocity, early vascular aging, Doppler ultra-
sonography, cerebral hemodynamics, pulsatility index
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ВВЕДЕНИЕ

Эластичность магистральных артерий, в первую очередь аорты, является ключе-
вым адаптационным механизмом, обеспечивающим эффективную демпфирующую 
функцию сохранения кинетики сердечного выброса, что позволяет провести пуль-
совую волну (ПВ) по артериальным стенкам вплоть до самых дистальных отделов 
артерий, сохранить стабильную перфузию органов, в том числе головного мозга.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются значимой проблемой миро-
вого здравоохранения, ограничивая продолжительность активной жизни и снижая 
уровень здоровья. Примерно 70% случаев ССЗ обусловлены модифицируемыми 
факторами риска [1], что определяет большие потенциальные возможности для 
их коррекции. 

Важнейшими патофизиологическими процессами и предикторами рисков ССЗ 
являются два основных склеротических процесса в артериях – атеросклероз и ар-
териосклероз (повышение жесткости артерий) [2].

В процессе онтогенеза жесткость артериальной стенки закономерно увеличива-
ется, что отражает общие закономерности старения организма. Однако в современ-
ных условиях этот процесс часто приобретает патологически ускоренный характер 
(феномен раннего сосудистого старения – EVA), что обуславливает его ключевую 
роль в развитии кардиоваскулярной патологии [3].
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С физико-биохимической точки зрения повышение жесткости артерий явля-
ется следствием структурных изменений всей толщи сосудистой стенки, главным 
образом медии, дегенерации ее эластической структуры, включая эластические во-
локона мышц и накопления коллагена I типа. Эти процессы обусловлены сложным 
каскадом биохимических реакций, включая хроническое воспаление, оксидатив-
ный стресс и нарушение функции эндотелия. В отличие от очагового атероскле-
роза, артериосклероз носит диффузный характер, затрагивая всю артериальную 
систему, и служит интегральным маркером ее «биологического возраста».

Аорта как центральный эластический резервуар и церебральные артерии, отве-
чающие за ауторегуляцию мозгового кровотока, представляют собой критически 
важные звенья одной системы. Повышение жесткости аорты приводит к увели-
чению скорости ПВ и усилению нагрузки на тонкорегулируемую сосудистую сеть 
головного мозга. Таким образом, комплексная оценка состояния обоих отделов 
необходима для понимания механизмов цереброваскулярных нарушений, ассо-
циированных со старением.

Во многих случаях в рутинной клинической практике отсутствие простых, бы-
стрых и стандартизированных методов оценки жесткости артерий негативно ска-
зывается на доступности и своевременности оказания медицинской помощи [4]. 
Так, имеются существенные ограничения измерения каротидно-феморальной 
скорости распространения пульсовой волны (кфСРПВ) – «золотого стандарта» 
оценки жесткости. Метод требует доступа к паховой области, наличия специали-
зированного оборудования (часто с каналом электрокардиограммы (ЭКГ) и сло-
жен для стандартизации. Это создает барьер для его широкого использования как 
в клинической практике, так и в фундаментальных физиологических исследова-
ниях, где необходим простой и воспроизводимый инструмент для динамических 
наблюдений [5].

Целью настоящего исследования стало сравнение ранее разработанного 
метода определения СРПВ по аорте (аоСРПВ) с «золотым стандартом» кфСРПВ 
и  валидация нового экспресс-метода оценки жесткости аорты, основанного 
на анализе временных интервалов между прямой и отраженной ПВ на каротидной 
допплерограмме [6, 7].

Ключевой задачей было сопоставление этого метода с «золотым стандартом» 
(кфСРПВ). Основная гипотеза состояла в том, что параметры отраженной волны 
на сонных артериях несут информацию о жесткости аорты и могут быть использо-
ваны для ее надежной оценки. Важной отличительной чертой предлагаемого под-
хода является возможность его интеграции в рутинное ультразвуковое (УЗ) иссле-
дование, что позволяет одновременно оценивать как центральную гемодинамику 
(жесткость аорты), так и периферическую (пульсаторный индекс и диастолический 
кровоток в церебральных артериях).

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включались пациенты, проходившие стационарное лечение 
в Научно-практическом психоневрологическом центре им. З.П. Соловьева. Про-
ведено одноцентровое сравнительное исследование. В качестве модели для вали-
дации метода была выбрана когорта пациентов 18 лет и старше с пограничными 
психическими расстройствами (n = 157), поскольку данная группа характеризует-
ся высокой распространенностью дисрегуляции вегетативного тонуса и ранних 
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доклинических изменений сосудистой функции, что представляет особый интерес 
для патофизиологии стресс-индуцированных состояний. Таким образом, выборка 
позволяет проверить метод в условиях, релевантных для изучения раннего сосу-
дистого старения. 

Критериями невключения были: наличие противопоказаний к проведению уль-
тразвукового дуплексного исследования брахиоцефальных артерий; двигательное 
возбуждение на фоне психических нарушений; выраженное нарушение когнитив-
ных функций дементного уровня. 

Характеристика больных представлена в табл. 1.

Таблица 1. Характеристика лиц, включенных в исследование
Table 1. Characteristics of individuals included in the study

Показатель Значение

Средний возраст 59,65 

Мужчины/Женщины 38/119

Наличие АГ 144

Тревожные расстройства 23

Депрессивные расстройства 17

Прочие пограничные психические расстройства 117

Стандартная методика кфСРПВ была реализована с использованием ультра
звукового сканера Philips Epiq 7 с подключенным каналом ЭКГ и рассчитывалась 
по формуле cfPWV = (Sf – Sc) / (Tf – Tc). Расстояние (Sf) измерялось от яремной 
вырезки до точки наложения датчика на бедренную артерию, Sc измерялось от 
яремной вырезки до точки наложения датчика на сонную артерию. Временные ин-
тервалы (Tc, Tf) определялись относительно зубца R ЭКГ. Методика соответствует 
современным консенсусным рекомендациям и позволяет оценить интегральную 
жесткость отрезка аорты между сонной и бедренной артериями.

Новый метод основан на анализе временной динамики ПВ в общей сонной ар-
терии. Поздний систолический пик на каротидной допплерограмме соответствует 
волне, отраженной от дистальных бифуркаций аорты (рис. 1). При увеличении 
жесткости аорты скорость распространения волны увеличивается, что сокращает 
время между прямой (T1) и отраженной (T2) волнами.

Показатель СРПВ по аорте (аоСРПВ) рассчитывался с учетом области изме-
рения по запатентованной нами формуле [6, 7] расчета СРПВ по аорте: (L × 2) / 
(T2 – T1), где T1 – время начала ранней систолической волны, T2 – время нача-
ла поздней систолической волны, L – расстояние от яремной вырезки грудины 
до локации измерения на бедренной артерии, данное расстояние соответствовало 
показателю Sf (L = Sf) в протоколе измерений расстояний для оценки кфСРПВ. 
Время начала ранней систолической волны отмечалось в точке начала систоличе-
ского подъема допплерограммы, начало поздней систолической волны отмечалось 
в точке окончания снижения скорости потока крови ранней систолической волны 
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(«точка перегиба», после которой начинается нарастание скорости потока крови 
вплоть до пика поздней систолической волны). 

В ряде публикаций одновременными измерениями установлено точное син-
хронное изменение временных параметров поздней систолической волны каротид-
ной допплерограммы и давления отраженной аортальной ПВ по данным каротид-
ной аппланационной тонометрии [8]. Такое одновременное измерение позволило 
убедительно продемонстрировать, что параметры отраженной волны на сонных 
артериях (скорость распространения, давление и пиковая скорость потока) опре-
деляются жесткостью аорты и ее ветвей, увеличиваются при прогрессировании 
склеротических процессов в аорте и тем самым увеличивают (амплифицируют) 
гемодинамическую перегрузку церебральных артерий, повышая цереброваску-
лярный риск [9].

Одновременно оценивали состояние дистального церебрального сосудистого 
русла двумя ключевыми допплерографическими показателями: пульсаторным ин-
дексом и конечной диастолической скоростью. Пульсаторный индекс (PI) рассчи-
тывался автоматически по формуле (PSV – EDV) / MV, где PSV (peak systolic velocity, 
см/с) – максимальная систолическая скорость потока крови, а MV (mean velocity, 
см/с) – средняя скорость потока крови на протяжении всего кардиоцикла [10]. 

PI является суррогатным показателем, в который вносит вклад как сосудистое 
сопротивление церебральных артерий дистальнее места измерения, так и систо-
лическая пульсовая нагрузка на данные артерии, определяемая уровнем пико-
вой систолической скорости потока. Его повышение интерпретируется как мар-
кер увеличения жесткости и/или сопротивления мелких церебральных артерий. 
Конечная диастолическая скорость (EDV) отражает уровень периферического 

Рис. 1. Начало раннего и позднего систолических пиков на каротидной допплерограмме 
Fig. 1. Onset of early and late systolic peaks in the carotid Doppler waveform



Новый допплерографический метод оценки сосудистого старения / 991
A Novel Doppler Assessment of Vascular Aging

ROSSIISKIJ FIZIOLOGICHESKIJ ZHURNAL IM. I.M. SECHENOVA / 
RUSSIAN JOURNAL OF PHYSIOLOGY, 2026, vol. 112, no. 4

перфузионного сопротивления церебральных резистивных сосудов и проходимость 
микрососудистого русла. Снижение EDV свидетельствует о повышении дистально-
го сопротивления, что может быть следствием как структурных (артериосклероз), 
так и функциональных (вазоконстрикция) изменений.

Статистический анализ был нацелен на решение двух задач: 1) оценка силы 
связи между методами и 2) оценка степени их согласованности. Для оценки связи 
применялся корреляционный анализ Пирсона, так как распределение было нор-
мальным. Для определения границ согласия между методами и выявления систе-
матической ошибки использовался метод Бланда–Альтмана. Анализ проводился 
с использованием Statistica 12 и GraphPadPrism 10 (р < 0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Следует подчеркнуть, что в исследуемой когорте, включавшей 157 пациентов 
со средним возрастом 59,7 ± 14,8 лет, с преобладанием женщин (75,8%), у пода-
вляющего большинства участников (91,7%) была диагностирована артериальная 
гипертензия, что делает данную выборку релевантной для изучения сосудистого 
старения (табл. 1).

Средние показатели результатов измерения жесткости аорты методиками опре-
деления кфСРПВ и СРПВ приведены в табл. 2.

Таблица 2. Результаты средних показателей кфСРПВ и СРПВ 
Table 2. Results of average values of cfPWV and PWV

Показатель n Единицы измерения М ± 

кфСРПВ 157 м/с 8,59 ± 2,61

СРПВ 157 м/с 9,36 ± 1,85

Сравнение предложенного экспресс-метода оценки аортальной СРПВ с класси-
ческим измерением кфСРПВ выявило сильную положительную линейную зависи-
мость. Корреляционный анализ по Пирсону показал высокодостоверный коэффи-
циент r = 0,758 (p < 0,001), это свидетельствует о том, что оба метода регистрируют 
один и тот же базовый физиологический параметр – жесткость аорты (рис. 2). 

Для определения возможности клинической взаимозаменяемости методов 
был применен анализ согласованности по Бланду–Альтману (рис. 3). Анализ вы-
явил систематическое смещение (Bias): показатели экспресс-метода в среднем 
на 0,77 м/с превышали значения кфСРПВ; 95%-ные границы согласия составили 
от –4,11 до +2,58 м/с.

Поскольку величина разброса увеличивалась с ростом значений СРПВ, был 
проведен дополнительный анализ процентного соотношения (рис. 4). Он показал 
более стабильную картину: систематическое смещение составило 10,57% с гра-
ницами согласия от –45,45% до +24,31%. Относительная стабильность ошибки 
across the scale позволяет компенсировать ее с помощью постоянного поправочного 
коэффициента.

Таким образом, результаты демонстрируют, что предложенный экспресс-ме-
тод обладает высокой степенью согласованности с «золотым стандартом» и может 
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Рис. 2. Корреляция между кфСРПВ (VAR1) и аоСРПВ (VAR2)
Fig. 2. Correlation between cfPWV (VAR1) and aoPWV (VAR2)

Рис. 3. Согласованность методов по Бланду–Альтману (абсолютные значения). Сплошная ли-
ния – среднее смещение (Bias = –0,77 м/с), пунктирные линии – 95%-ные границы согласия
Fig. 3. Agreement of the Bland–Altman methods (absolute values). The solid line – the mean bias 
(Bias = –0.77 m/s), the dashed lines – the 95% agreement limits
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быть использован для оценки жесткости аорты после применения поправочного 
коэффициента 1,157.

Параллельно в рамках исследования были зарегистрированы средние значения 
PI в каротидном бассейне, который составил 1,714 ± 0,353, и EDV, равнявшаяся 
21,316 ± 6,097 см/с. Полученные значения демонстрируют значительный разброс, 
отражающий гетерогенность состояния региональной жесткости церебрального 
сосудистого русла в исследуемой когорте.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Настоящее исследование демонстрирует, что жесткость аорты может быть 
с высокой достоверностью оценена с помощью анализа временных интервалов 
каротидной допплерограммы. Это подтверждает исходную гипотезу о том, что ха-
рактеристики отраженной ПВ в сонных артериях несут информацию об упруго-
эластических свойствах аорты. Принципиальная новизна предлагаемого подхода 
заключается в его способности интегрировать оценку системной (аортальной) и ре-
гионарной (церебральной) сосудистой жесткости в рамках единого, технически 
простого и быстрого измерения.

Выявленная сильная корреляция (r = 0,758) закономерна, поскольку оба ме-
тода – и кфСРПВ, и аоСРПВ – измеряют скорость распространения ПВ, ко-
торая физически определяется жесткостью сосудистой стенки. Обнаруженное 
систематическое смещение (~0,77 м/с или 10,57%), вероятно, связано с фун-
даментальным различием в измеряемых путях: классический кфСРПВ оцени-
вает скорость на отрезке «сонная-бедренная артерия», в то время как аоСРПВ 
оценивает скорость на пути «сердце – точка отражения – сонная артерия». Эта 
разница в физической модели, а не погрешность, и ее постоянный характер, 
подтвержденный анализом в процентах, позволяет нивелировать ее простым 
поправочным коэффициентом (1,157).

Рис. 4. Согласованность методов по Бланду–Альтману (процентная разность). Сплошная ли-
ния – среднее смещение (Bias = –10,57%), пунктирные линии – 95%-ные границы согласия
Fig. 4. Agreement of the Bland–Altman methods (percentage difference). The solid line – the mean bias 
(Bias = –10.57%), dashed lines – the 95% agreement limits
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Необходимость упрощения оценки жесткости аорты определяется ключевой 
ролью данного показателя в оценке EVA и вероятности прогрессирования ССЗ, 
планировании лечения и профилактики не только у пациентов пожилого и старче-
ского возраста, но и у молодых пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском.

Необходимо также отметить, что некоторые другие экспресс-методы оценки 
аортальной СРПВ уже исследованы на различных популяциях с большим коли-
чеством испытуемых. Так, ряд авторов показал, что в течение 10 лет наблюдения 
в рамках международного проекта «Многонационального мониторинга тенденций 
и детерминант сердечно-сосудистых заболеваний» (MONICA) в парижской ко-
горте пациентов с эссенциальной гипертонией без известных ССЗ скрининговый 
показатель – расчетная скорость ПВ (estimated pulse wave velocity, ePWV) может 
быть определен без каких-либо методик, только на основе расчетов, использующих 
возраст и среднее АД пациента в уравнении, полученном на основе использования 
результатов массового исследования значений артериальной жесткости традици-
онными методами [11].

В недавнем исследовании Liu K., Lin Z., Chen Y., Hong с соавт. использовали 
показатель ePWV в качестве потенциальной замены кфСРПВ [12]. АД испытуемым 
измерялось после 5 мин отдыха в положении сидя, после чего еще трехкратно с по-
мощью стандартизированного сфигмоманометра. Итоговое значения усреднялось. 

Проанализированы данные 48 257 участников в возрасте 20 лет и старше Нацио
нального исследования здоровья и питания (NHANES) с 1999 по 2018 гг. Авторы 
пришли к выводу о том, что повышенное значение ePWV независимо связано с по-
вышенной смертностью от ССЗ у взрослых в США и демонстрирует значительную 
положительную корреляцию со смертностью от всех причин у взрослых в США, 
при превышении порогового значения ePWV, равного 8.267. Подробная инфор-
мация о смертности была получена из Национального индекса смертности (NDI).

Показатель ePWV в данном исследовании рассчитывается по формуле  [12]: 
ePWV = 9,587 − 0,402 × age + 4,560 × 10–³ × age² − 2,621 × 10–⁵ × age² × mean blood 
pressure (MBP) + 3,176 × 10–³ × age × MBP − 1,832 × 10–² × MBP, где измеряемыми 
показателями являлись возраст и среднее АД. MBP рассчитывалось, в свою очередь, 
по формуле: диастолическое АД + 0,4 × (систолическое АД – диастолическое АД). 

Анализируя результаты использования экспресс-методик оценки артериальной 
жесткости, нужно обращать внимание, прежде всего, на измеряемые параметры. 
Так, использование ePWV, разработанного на основе исследований в когортах с де-
сятками тысяч испытуемых, убедительно показывает, что повышение жесткости 
аорты в популяции преимущественно формируется при увеличении возраста и по-
вышения среднего уровня АД. Преимуществом данного метода является то, что из 
оборудования достаточно иметь только тонометр. 

Полученные данные позволяют провести важное методологическое разгра-
ничение. Расчетный показатель ePWV, основанный исключительно на возрасте 
и среднем АД [11, 12], является мощным эпидемиологическим инструментом, но 
отражает лишь популяционный риск. Он нечувствителен к индивидуальным ва-
риациям жесткости аорты, обусловленным, например, генетическими факторами, 
физической тренированностью или эффектом терапии. В отличие от ePWV, пред-
лагаемый нами метод основан на прямом измерении гемодинамических параме-
тров у конкретного пациента, что открывает возможности для индивидуального 
динамического наблюдения и оценки непосредственного воздействия лечебных 
и профилактических вмешательств.
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Ключевым преимуществом методики является ее комплексность. Одновремен-
ная оценка PI и EDV в сонных артериях предоставляет уникальную возможность 
изучать взаимосвязь между центральной гемодинамикой и церебральным кровото-
ком. Можно предположить, что повышение аортальной жесткости в сочетании со 
снижением EDV и ростом PI указывает на синхронное поражение магистральных 
и дистальных церебральных сосудов, это является неблагоприятным прогностиче-
ским признаком. Таким образом, метод позволяет выявлять не просто «старение 
аорты», а формирование специфического «сосудистого профиля риска» церебро-
васкулярных осложнений.

Основным ограничением работы является влияние опыта оператора на руч-
ную разметку точек T1 и T2 на допплерограмме. В будущем разработка алгорит-
мов автоматического анализа позволит минимизировать эту погрешность. Кроме 
того, валидация метода проводилась на специфической когорте пациентов с по-
граничными психическими расстройствами, что требует подтверждения результа-
тов на других популяциях, включая здоровых лиц и пациентов с иными формами 
сердечно-сосудистой патологии. Также перспективным представляется изучение 
взаимосвязи между параметрами предлагаемого метода и биохимическими марке-
рами эндотелиальной дисфункции и ремоделирования сосудистой стенки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В перспективе предлагаемый экспресс-метод может стать стандартным эле-
ментом протокола ультразвукового исследования брахиоцефальных артерий, 
существенно расширяя его диагностическую ценность без увеличения времени 
и стоимости. Он представляет особый интерес для исследований в области фи-
зиологии старения, позволяя изучать траекторию раннего сосудистого старения 
и эффективность превентивных вмешательств в динамике.
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