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Представлены результаты анализа индексов отражения пуль-
совой волны, измеренные по зависимостям давления в арте-
риальном русле методом сфигмографии в области плечевой 
артерии. Установлено, что, по сравнению с группой нетре-
нированных испытуемых, индексы отражения, измеренные у 
спортсменов, показывающих высокие спортивные результаты, 
после снятия плечевой манжеточной окклюзии имеют более 
высокие значения, чем до окклюзии. Изменение индекса 
отражения характеризуется немонотонной динамикой, про-
являющейся в первоначальном росте, а затем снижении до 
значения, близкого к исходному. Обсуждается связь ампли-
туды обратной волны с функциональными свойствами глад-

комышечного слоя артериальных сосудов спортсменов и воз-
можное влияние толщины эндотелиального гликокаликса на 
результаты окклюзионной пробы.
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Введение

Индекс отражения представляет собой от-
ношение амплитуд обратной волны в диастоле 
к амплитуде прямой волны в систоле, форми-
рующимися в артериальном русле кровеносной 
системы. Этот параметр используется для опре-
деления артериальной гипертензии в основном у 
взрослых пациентов и характеризует степень раз-
вития атеросклероза [1, 2]. Согласно современ-
ным представлениям в развитии систолической 
артериальной гипертензии ведущую роль играет 
преждевременное возвращение отраженной от 
мест ветвления артерий и резистивных сосудов 
пульсовой волны [3–5]. 

Основными методами диагностики арте-
риальных и периферических сосудов являются 
ультразвуковая допплерография [6], фотоплетиз-
мография [2], реография [7] и сфигмография [8]. 
Для визуализации состояния сосудистой системы 
спортсменов получили развитие методы дуплекс-
ного ультразвукового сканирования артериально-
го русла [9–11], магниторезонансной томографии 
[12], тепловизионной диагностики сосудистого 
русла [13, 14]. Однако развитие методов диагно-
стики артериальной сосудистой системы, тре-
бующих технически сложной и дорогостоящей 
системы визуализации и измерения сосудистого 
русла, вступает в противоречие с принципами 
развития скрининговой диагностики.

У юных спортсменов сердечно-сосудистая 
система подвержена функциональным измене-
ниям, связанным с увеличением как вазодила-
таторной емкости сосудов, так и увеличением 
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вазоконстрикции [15–17]. Для скрининг диагно-
стики функциональных изменений сосудистой 
системы спортсменов может быть использован 
сфигмографический метод регистрации индекса 
отражения, который может характеризовать изме-
нение тонуса гладкомышечной стенки сосуда при 
функциональной нагрузке. При этом окклюзион-
ная проба, проводимая, например, в области плеча, 
создает условия кратковременной ишемии тканей 
конечности так же, как и физическая нагрузка, 
во время которой увеличивается потребность 
тканей в кислороде. Поэтому местную реакцию 
организма на окклюзионную пробу, проводимую 
в области конечности, в некотором смысле мож-
но соотносить с реакцией организма на общую 
физическую нагрузку. Таким образом, для мони-
торинга процесса адаптации сердечнососудистой 
системы спортсменов к физической нагрузке и 
количественной оценки прогресса тренировок ак-
туальным является разработка соответствующего 
метода функциональной диагностики.

Цель работы – установление закономерно-
стей изменения индекса отражения пульсовой 
волны у юных спортсменов, имеющих высокий 
спортивный статус, после проведения окклюзи-
онной пробы.

Материал и методы исследования

Регистрация и анализ формы пульсовой вол-
ны проводились с использованием программно-
аппаратного комплекса (рис. 1), включающего 
следующие элементы: инженерная станция для 
регистрации аналогового сигнала NI ELVIS 
(National Instruments, США) 1; блок аналого-
цифрового преобразователя (ADC) на основе NI 
USB DAQmx – устройства 2; блок для создания 
компрессии и регистрации давления (манжета, 
резиновая груша, монометр, датчик давления 
MPX5050GP (Freescale Semiconductor, США) 3; 
персональный компьютер 4; программное обе-
спечение для создания виртуальных приборов 
LabView 8.5.

Рис. 1. Программно-аппаратный комплекс для регистрации пульсовой волны 
и расчёта индекса отражения до и после окклюзионного теста

Fig. 1. Hardware- software complex for registration of the pulse wave and calculation 
of the refl ection index before and after occlusion test

Регистрация пульсовой волны осуществля-
лась методом сфигмографии следующим об-
разом. Испытуемый располагался в положении 
сидя; манжету фиксировали в области плеча, 
нагнетали давление в ней до диастолического и 
регистрировали форму пульсовой волны до ок-
клюзионного теста. Затем в манжете нагнетали 
давление на 30–40 мм рт. ст. выше систоличе-
ского с целью создания полной артериовенозной 

окклюзии на 3 мин. Непосредственно сразу после 
снятия окклюзии и сброса давления в манжете до 
диастолического проводили регистрацию формы 
пульсовой волны в течение 30 с. Полученные 
данные сохранялись в памяти компьютера. 

На рис. 2 показаны этапы обработки оциф-
рованного сигнала и расчёта индекса отражения 
до и после окклюзионного теста в программе 
LabView 8.5.
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На этапе 1 происходит загрузка массива 
измеряемых величин в программу для предва-
рительной обработки. Этап 2 включает исполь-
зование модуля DAQ assistant с частотой дискре-
тизаций 1 кГц, который преобразует напряжение 
от пневмодатчика MPX5050GP (мВ) в давление 
(мм рт.ст.) по калибровочным зависимостям. 
Преобразованный сигнал фильтруется от шумов 
(этап 3) и нормируется по минимальному и мак-
симальному значению на каждом кардиоинтерва-
ле пульсовой волны в диапазоне значений от 0 до 
1 (этап 4). Расчёт индекса отражения пульсовой 
волны проводится на этапе 5 для каждого карди-
оинтервала пульсовой волны и сохраняется в от-
дельный файл для каждого испытуемого (этап 6).

Индекс отражения (RI) определялся методом 
контурного анализа периферической пульсовой 
волны через отношение амплитуды обратной 
волны Pmin к амплитуде прямой волны Pmax [1, 
2], используя выражение 

Pmin
Pmax

RI = .

Для обследования были выбраны две группы 
16-летних пациентов: группа из 15 спортсменов, 
занимающихся греблей на байдарках и каноэ, 
имеющих высокие спортивные разряды, и кон-
трольная группа, включающая 15 обследуемых 
без выявленных сердечно-сосудистых патологий. 
Перед началом диагностической процедуры 
каждому испытуемому измеряли артериальное 
давление на автоматическом тонометре и антро-
пометрические показатели (рост, массу тела). 
Обследование проводилось после двухчасового 
отдыха спортсменов.

Письменное информированное согласие 
было получено от всех участников, а также 
обследуемые были ознакомлены с процедурой 
проведения исследования и проинформированы 
о его безопасности или возможных негативных 
последствиях. Исследование одобрено этиче-
ским комитетом Саратовского государственного 
медицинского университета имени В. И. Разу-
мовского.

Результаты исследования

Результаты измерений формы пульсовой 
волны для 16-летнего спортсмена, имеющего 
звание кандидата в мастера спорта по гребле на 
байдарках и каноэ, при диастолическом давлении 
в манжете 70 мм рт.ст. приведены на рис. 3: а – до 
окклюзионного теста, б – после окклюзионного 
теста. Точками на рисунке обозначены значения 
амплитуд давления, используемых для расчета 
индекса отражения, Pmin – амплитуда обратной 
волны, Pmax – амплитуда прямой волны.

Как следует из результатов анализа, у этого 
спортсмена после трехминутного окклюзионного 
теста индекс отражения имеет более высокие 
значения, чем до теста, и характеризуется не-
монотонной динамикой, проявляющейся в перво-
начальном росте, а затем снижении к близкому 
к исходному значению. На рис. 4 приведена 
усредненная по 15 спортсменам динамика из-
менения индекса отражения до (2) и после (4) 
окклюзионного теста. На зависимостях показан 
разброс значений, вычисленный по среднему 
квадратическому отклонению.

Как видно из рис. 4, через несколько секунд 
после снятия окклюзии наблюдается макси-

Рис. 2. Блок-схема обработки оцифрованного сигнала и расчёта индекса отражения 
Fig. 2. Block diagram for processing a digitized signal and calculating the refl ection index
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Рис. 3. Пульсовая волна 16-летнего спортсмена: а – до окклюзионного теста, б – после окклюзионного теста 
Fig. 3. Pulse wave of a 16-year-old athlete: a – before the occlusion test, b – after the occlusion test

Рис. 4. Зависимости изменения индекса отражения от времени до 1, 2 и после 3, 
4 окклюзионного теста: 1, 3 – для не спортивной группы обследуемых без вы-
явленных сердечно-сосудистых патологий, 2, 4 – для группы юных спортсменов 
Fig. 4. Dependences of changes in the refl ection index before 1, 2 and after 3, 4 oc-
clusion test: 1, 3 – for a non- sports group of subjects without detected cardiovascular 

pathologies, 2, 4 – for a group of young athletes
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мум индекса отражения с последующей тен-
денцией к его возвращению к исходному значе-
нию. При этом уменьшается разброс значений, 
вычисленный по среднему квадратическому 
отклонению.

Следует заметить, что повышенное исходное 
значение индекса отражения в группе спортсме-
нов может быть вызвано повышенным уровнем 
стресса испытуемых. Для выбранной группы 
спортсменов, ведущих активный тренировочный 

процесс, двухчасовой отдых после тренировки 
может быть недостаточным для полного вос-
становления.

Результаты измерений формы пульсовой 
волны для 16-летнего обследуемого, не страда-
ющего сердечно-сосудистой патологией, входя-
щего в контрольную группу, при диастолическом 
давлении в манжете 65 мм рт.ст. приведены на 
рис. 5: а – до окклюзионного теста, б – после 
окклюзионного теста. 

Рис. 5. Пульсовая волна 16-летнего обследуемого, не страдающего сердечно-сосудистой патологией: а – до окклю-
зионного теста, б – после окклюзионного теста

Fig. 5. Pulse wave of a 16-year-old subject who does not suffer from cardiovascular disease: a – before the occlusion test, 
b – after the occlusion test
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Как следует из результатов анализа, у обсле-
дуемого из не спортивной группы обследуемых 
без выявленных сердечно-сосудистых патологий 
сразу после трехминутного окклюзионного теста 
индекс отражения имеет повышенное значение и 
медленно уменьшается без проявления немоно-
тонной динамики. При этом динамика возврата 
индекса отражения в исходное значение растя-
гивалась до 60 с. 

На рис. 4 приведена зависимость изменения 
индекса отражения от времени до (1) и после 
(3) окклюзионного теста для не спортивной 
группы обследуемых без выявленных сердечно-
сосудистых патологий. Видно, что после снятия 
окклюзии наблюдается небольшое увеличение 
усредненного по 15 пациентам значения индек-
са отражения с последующей тенденцией к его 
возвращению к исходному значению. При этом 
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также уменьшается разброс значений, вычислен-
ный по среднему квадратическому отклонению.

Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью программы Statistica 13.0. 
Данные на рис. 4 представлены в виде зависимо-
сти среднего значения показателя в выборке от 
времени и разброса значений, вычисленного по 
среднему квадратическому отклонению в выбор-
ке. Существенность различий средних величин 
оценивали по критерию Стъюдента. Критиче-
ский уровень значимости р при проверке ста-
тистических гипотез принимался равным 0.05.

Полученные результаты свидетельствуют, 
что измерение индекса отражения без окклюзии 
не дает достоверных отличий признаков функци-
онального изменения артериальных сосудов, в то 
время как проведение трехминутного окклюзи-
онного теста позволяет получить существенные 
отличия в значениях индекса отражения при зна-
чении критического уровня значимости р < 0.05.

Обсуждение

Проведенные измерения показали, что 
индексы отражения у юных спортсменов, из-
меренные сразу после окклюзионой пробы, 
имеют более высокие значения, чем до теста, 
и характеризуется немонотонной динамикой, 
проявляющейся в первоначальном росте, а затем 
снижении к близкому к исходному значению. У 
неспортивной группы обследуемых без выявлен-
ных сердечно-сосудистых патологий сразу после 
трехминутного окклюзионного теста индекс от-
ражения имеет повышенное значение и медлен-
но уменьшается без проявления немонотонной 
динамики. При этом время возврата индекса 
отражения в исходное значение увеличивалось 
до 60 с.

Обнаруженные закономерности трудно объ-
яснить с точки зрения отражения объема крови, 
проходящего по аорте и крупным магистральным 
артериям от бифуркаций сосудов. 

Известно, что отличительной особенностью 
организма спортсменов является постепенное 
ремоделирование стенки артериальных сосудов, 
происходящее под воздействием повышенных 
физических нагрузок. Процесс ремоделирования 
сопровождается, в том числе, изменением функ-
циональных свойств гладкомышечной стенки 
сосудов. Степень влияния функционального со-
стояния гладкомышечной стенки на тонус сосуда 
постепенно увеличивается на пути движения 
крови от левого желудочка через аорту, крупные, 
мелкие артерии и артериолы. 

Организм спортсменов, по сравнению с 
организмом нетренированных людей, во время 
физической нагрузки должен обеспечивать в 
значительной степени большую пропускную спо-
собность артериальных сосудов для обеспечения 
адекватного объемного кровотока через работаю-
щие скелетные мышцы, а также более быструю 
адаптацию сосудистой системы к увеличению 
нагрузки. Этим может объясняться увеличение 
индекса отражения у спортсменов при резком 
увеличении скорости кровотока после снятия 
окклюзии (см. рис. 4) с постепенным снижени-
ем индекса, свидетельствующем об адаптации 
тонуса сосудов к уровню нагрузки. 

Кроме этого, как было установлено [18, 
19], у спортсменов чувствительность гладкомы-
шечного слоя сосудов к основному вазодилата-
тору – оксиду азота – повышена. При этом, по 
данным [20], постоянные физические нагрузки 
могут включать как структурную перестройку 
сосудов (ангиогенез, ремоделирование), так и 
функциональную адаптацию, включающую фе-
нотипическое изменение гладкомышечного слоя 
сосудов и эндотелиальных клеток.

Также следует учитывать возможное воз-
действие регулярных физических нагрузок на 
формирования слоя гликокаликса, который, по 
современным представлениям, играет определя-
ющую роль в обеспечении механочувствитель-
ности эндотелия [21, 22], а именно: движущийся 
поток крови создает напряжение сдвига, воз-
действующее на стенку сосуда, при этом слой 
эндотелиального гликокаликса опосредует это 
воздействие на эндотелий и является своеобраз-
ным детектором величины напряжения сдвига. 
При повреждении слоя гликокаликса возникает 
снижение дилататорного ответа сосуда на по-
вышение скорости кровотока [23]. Физические 
тренировки, напротив, оказывают положитель-
ное воздействие на увеличение дилататорного 
ответа плечевой артерии после снятия окклюзии, 
как было показано на группе нормальных испы-
туемых [24]. Таким образом, у обследованной 
нами группы спортсменов более выраженная 
динамика тонуса сосудов и индекса отражения 
после снятия окклюзии, на наш взгляд, может 
объясняться как увеличением толщины слоя 
гликокаликса вследствие регулярных физиче-
ских тренировок, так и увеличенной скоростью 
кровотока у спортсменов до и после окклюзии 
по сравнению с группой нетренированных ис-
пытуемых. Проверка данных предположений 
может являться темой отдельного исследования.
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Заключение

Сфигмографическое исследование реакции 
плечевой артерии спортсменов на окклюзион-
ную пробу показало наличие немонотонной 
динамики индекса отражения пульсовой волны. 
Параметры кривой изменения индекса отражения 
могут использоваться как для характеристики 
текущего уровня адаптации артериальной си-
стемы спортсменов к физической нагрузке, так 
и для мониторинга изменения функциональных 
свойств сосудов в процессе серии тренировок. 
Установленные закономерности изменения 
индекса отражения трудно объяснить при ис-
пользовании представлений о дополнительной 
волне сфигмограммы как волне, отраженной от 
бифуркаций дистально расположенных артерий. 
Поэтому вопрос о природе и механизмах фор-
мирования отраженной волны в артериальной 
сосудистой системе остается открытым.
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Background and Objectives: The cardiovascular system of young 
athletes is subject to functional changes associated with an increase 
in both vasodilator capacity of blood vessels and an increase in vaso-

constriction. Diagnostics of functional changes in the vascular system 
of athletes can be carried out by the sphygmographic method when 
measuring the reflection index, which characterizes the change in 
the tone of the smooth muscle wall of the vessel during an occlusive 
test. Materials and Methods: Two groups of 16-year-old patients 
were selected for the examination: a group of 10 athletes engaged in 
kayaking and Canoeing, and a control group including 10 non-athletic 
control subjects without identified cardiovascular pathologies. Regis-
tration of reflection indices was performed by sphygmography in the 
brachial artery area before and after the occlusion test. Results: 
Compared with a group of non-athletic subjects, the reflection indices 
measured in athletes with high sportive results after removal of the 
shoulder cuff occlusion have higher values than before the occlusion. 
The change in the reflection index is characterized by non-monotonic 
dynamics, consisting of an initial increase, and then a decrease to a 
value close to the original one. Conclusion: The more pronounced 
dynamics of vascular tone and reflection index after removal of oc-
clusion can be explained both by an increase in the thickness of the 
glycocalyx layer, due to regular physical training, and by an increased 
blood flow rate in athletes before and after occlusion compared to 
the group of untrained subjects.
Keywords: pulse wave, reflection index, occlusal test, smooth muscle 
layer, glycocalyx, sports medicine.
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