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ПОДАТЛИВОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  

КАК КРИТЕРИЙ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОГО РУСЛА 

 

В настоящее время вопрос об оценке эластичности стенок различ-

ных камер кровеносной системы (левый желудочек, стенки аорты, пери-

ферических артерий и вен), а также ее изменения под влиянием различ-

ных физиологических и патологических процессов в иностранной пери-

одике освещается достаточно широко. Обращает внимание также то, что 

зарубежные авторы оценивают именно физиологическую растяжимость 

стенок, а не эластическое сопротивление левому желудочку. Возраста-

ние жесткости, увеличение эластического сопротивления и соответ-

ственно снижение податливости артериальной стенки (compliance — 

показатель, количественно выражающий растяжимость, которым пре-

имущественно пользуются зарубежные авторы) расценивается, как пато-

логический процесс либо адаптационная реакция. 

Повышенный интерес к этому показателю связан в основном с тем, 

что растяжимость артериальной стенки оказалась очень чувствитель-

ным физиологическим параметром, изменяющимся уже на самых ран-

них стадиях патологического процесса. E. Lehmann приводит данные об 

обследовании молодых людей (моложе 24 лет) с наследственной гипер-

холестеролемией, не имевших никаких симптомов поражения артери-

альных сосудов. У этой группы испытуемых (находившихся на ранней 

стадии развития атеросклероза) было выявлено значительное повыше-

ние величин артериальной податливости [20]. Таким образом, суще-

ствует возможность рассматривать величину податливости как ранний 

прогностический признак развития сосудистых заболеваний, прежде 

всего ишемической болезни сердца. S. Finkelstein et al. применяли ана-

лиз пульсовой кривой для вычисления податливости на ранних стадиях 

развития артериальной гипертензии, атеросклероза коронарных арте-

рий, а также постменопаузы у женщин [15]. 
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Влияние инсулина и плазменных липопротеидов на податливость 

сосудистой стенки изучались многими авторами (R. Stout, 1975, 1977; 

L. Capron, 1980; J. Nakao, 1985; K. Falholt, 1985; E. Lehmann, 1992, 1996; 

G. Mc Veigh, 1994, 1996 и др.). Было показано, что инсулин в физи-

ологических концентрациях стимулирует пролиферацию и миграцию 

клеток гладкой мускулатуры сосудов, а также повышает в них синтез 

холестерола [26]. Гиперинсулинемия у экспериментальных животных 

вызывает синтез липидов в клетках гладкой мускулатуры, а при гипоин-

сулинемии наблюдается противоположный эффект [18]. В начальной 

стадии появления атеромы у экспериментальных животных податли-

вость аорты увеличивается, а затем, когда местные повреждения сфор-

мированы и начинают уплотняться, аорта становится менее растяжимой 

[14, 18, 24]. Величина показателя артериальной податливости применя-

ется также и для оценки хирургических методов лечения ИБС: баллон-

ной ангиопластики и аортокоронарного шунтирования (М. Back [12]), а 

также современных диагностических методик, таких, как стресс-

эхокардиография (S. Aakhus [10]). 

 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ МЕТОДА 

 

В клинико-физиологических исследованиях с успехом применяется 

так называемый фактор демпфирования, равный отношению эластиче-

ского и периферического сопротивлений. Придавая большое значение 

этому фактору в оценке функционального состояния кровообращения, 

Н.Н. Савицкий вывел специальную формулу, позволяющую его рассчи-

тывать, используя легко определяемые неинвазивные показатели: 

DP

P
m

m 


 ,    (1) 

где m — фактор демпфирования, Pm — среднее артериальное давление, 

D — длительность диастолы. Представив формулу Савицкого в виде: 
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DP

P

RC m 




0

1
,    (2) 

заменим R на (PmT)/Qs и решая это выражение относительно по-

датливости (Со), получаем формулу для ее определения: 

TP

DQ
C s




0 ,    (3) 

где Qs - ударный объем крови. 

Надежность формулы (3) подтверждает тот факт, что она может 

быть получена при применении двух совершенно различных методиче-

ских подходов. В проведенном нами исследовании (В. Л. Карпман, 

С. С. Никитина, 1995) по данной методике было обследовано 97 чело-

век, из них 82 — спортсмены высокой квалификации, 15 — здоровые 

нетренированные люди. Далее в качестве примера приводятся результа-

ты этого исследования. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРИМЕНЯЕМЫХ  

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 

Используемые при расчете физиологические параметры — систо-

лический выброс, пульсовое давление, длительность диастолы и сердеч-

ного цикла — могут быть получены с помощью широко распространен-

ных в клинической практике методов функциональной диагностики 

(эхокардиографии и поликардиографии). Это позволяет широко исполь-

зовать величину артериальной податливости для оценки состояния маги-

стральных сосудов в клинической практике. 
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Для определения длительности сердечного цикла и периода изгна-

ния используется метод поликардиографии Пьезоэлектрический датчик 

накладывается на место наилучшей пульсации левой сонной артерии. 

Запись производится в положении испытуемого лежа при задержке ды-

хания на выдохе. Скорость движения бумаги — 50 мм/с. Длительность 

периода изгнания (Е) равна длительности отрезка от начала крутого 

подъема кривой до начала инцизуры, длительность сердечного цикла 

(Т) — от начала подъема кривой одного цикла до той же точки после-

дующего. Длительность диастолы (D) принимается равной разности 

между длительностью сердечного цикла и периода изгнания (Т—Е), так 

как величина периода напряжения в покое обычно не превышает 0.1 с, а 

при нагрузке еще более незначительна [17]. Период изгнания может 

быть также определен с помощью импульсно-волновой допплерэхокар-

диографии общепринятым методом. Пульсовое давление рассчитывает-

ся по стандартной формуле – систолическое минус диастолическое, по-

лученные при измерении аускультативным методом Н. С. Короткова. 

Определение ударного объема производится эхокардиографически 

в М-режиме. Локация структур сердца проводится из II-III межреберья 

по левому краю грудины в положении испытуемого лежа на спине (ино-

гда, при нечеткой картине — на левом боку). Объем полости левого же-

лудочка рассчитывается по формуле Teiccholz— Gorlin [29]: 

3

4.2

7
D

D
V 


 , 

где V  — объем полости левого желудочка, D — его переднезадний 

размер в систолу или диастолу. Ударный объем принимался равным 

разности между конечно-диастолическим и конечно-систолическим 

объемами: 

УО = КДО — КСО. 
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Определение ударного объема при физической нагрузке рекоменду-

ется производить с помощью методики возвратного дыхания (в модифи-

кации В. Л. Карпмана, 1981) [3]. 

 

ДИНАМИКА ВЕЛИЧИНЫ АРТЕРИАЛЬНОЙ ПОДАТЛИВОСТИ  

ПОД ВЛИЯНИЕМ СИСТЕМАТИЧЕСКОЙ  

СПОРТИВНОЙ ТРЕНИРОВКИ 

 

Данные о величине нормальных значений податливости в покое у 

человека и животных приводятся практически во всех работах, посвя-

щенных данной теме. Проанализировав имеющийся в литературе мате-

риал (J. Defares, M. Wise, 1973; F. C. P. Yin, 1987; O. Nishioka, 1987; 

R. Burratini, 1987; E. Domingo, 1991; R. Marcus, 1994; и др.) мы пришли 

к выводу, что средняя величина податливости у здоровых нетрениро-

ванных мужчин составляет примерно 1.1— 1.5 мл/мм рт. ст.; у больных 

гипертонической болезнью податливость обычно меньше 

1 мл/мм рт. ст. Диапазон колебаний в каждой группе обследованных не 

превышал 0.5 — 0.6 мм рт. ст. Наши собственные наблюдения подтвер-

ждают эту закономерность. В контрольной группе средняя величина 

податливости составила 1.28 мл/мм рт. ст., разброс — от 1.01 до 1.59 

мл/мм рт. ст. 

При обработке данных, полученных нами у спортсменов, сложи-

лась несколько иная картина. Средняя величина податливости у физи-

чески тренированных лиц составила 1.620.85 мл/мм рт. ст. Получен-

ные величины колебались в чрезвычайно высоких пределах — от 0.63 

до 2.65 мл/мм рт. ст. Обращает на себя внимание наличие среди спортс-

менов большого числа случаев с относительно увеличенной податливо-

стью аорты (40.2 % спортсменов имели показатели податливости, пре-

вышающие максимальные величины, зарегистрированные в контроль-
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ной группе), то есть с таким ее состоянием, при котором упругость сте-

нок магистральных сосудов большого круга кровообращения низка. 

Зарегистрированные у спортсменов величины податливости являются 

следствием структурных особенностей стенок аортальной комп-

рессионной камеры и особенностей сосудистого тонуса. Средние вели-

чины податливости для представителей различных видов спорта приве-

дены в таблице 1. 

Таблица 1 

Величины податливости 

у спортсменов — представителей различных видов спорта 

Вид спорта n 

С0 C0/Sa 

М  m M  m 

Современное 

пятиборье 

15 1.27 0.30 0.08 0.66 0.15 0.04 

Водное поло 13 1.68 0.68 0.19 0.81 0.34 0.09 

Футбол 17 1.41 0.54 0.13 0.80 0.27 0.07 

Баскетбол 9 1.36 0.44 0.15 0.67 0.26 0.09 

Академическая 

гребля 

27 1.83 0.88 0.17 1.01 1.17 0.22 

Общая средняя 81 1.62 0.85 0.09 0.93  1.04 0.12 

 

С0 — податливость артериальной системы, C0/Sa — относительная 

податливость (величина артериальной податливости, отнесенная к пло-

щади поверхности тела), М — средняя арифметическая величина,  — 
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среднее квадратическое отклонение, m — ошибка средней арифметиче-

ской. 

 

АРТЕРИАЛЬНАЯ ПОДАТЛИВОСТЬ  

ПРИ МЫШЕЧНОЙ РАБОТЕ РАЗЛИЧНОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 

 

Основной особенностью тренированного организма является более 

экономичное функционирование физиологических систем в покое и при 

умеренных физических нагрузках и достижение при максимальных 

нагрузках уровня, значительно превышающего возможности нетрени-

рованных лиц. Выполнение мышечной работы непредельной интенсив-

ности тренированными людьми сопровождается относительно менее 

выраженным изменением таких физиологических показателей, как ча-

стота дыхания и сердечных сокращений, артериальное давление, легоч-

ная вентиляция, минутный объем дыхания и кровообращения, потреб-

ление организмом кислорода и др. (P. Astrand, K. Rodahl, 1977; 

A. A. Виру, П. К. Кырге, 1983; М. Г. Пшенникова, 1986; и др.). Оптими-

зация функционирования кардиореспираторной системы приводит к 

тому, что тренированный организм способен при меньшем увеличении 

потребления организмом кислорода выполнить мышечную работу с 

большей эффективностью. В частности, потребление кислорода в мио-

карде у тренированных лиц при интенсивной мышечной работе почти в 

2 раза превышает показатели нетренированных (Heiss, et al., 1975) и 

составляет до 5-6 л/мин; минутный объем может возрастать до 6 л/мин, 

ударный объем — до 200 мл [цит. по 8]. 

Величина артериальной податливости у спортсменов при выполне-

нии физической нагрузки составила 1.350.04 мл/мм рт. ст. Уже на пер-

вой ступени, мощность которой для спортсменов высокого класса не 

была особенно значимой, наблюдается значительное снижение величи-
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ны податливости. Расхождение с данными покоя в среднем составило 

20%. Между степенью снижения податливости и интенсивностью мы-

шечной работы прямо пропорциональная зависимость имеет практиче-

ски линейный характер вплоть до достижения очень высокой интенсив-

ности нагрузки (рис. 10). Диапазон расхождений между исходными 

данными и четвертой ступенью составил 43 % , то есть мышечная рабо-

та значительной интенсивности повышает жесткость сосудов практиче-

ски вдвое. 

Физиологический смысл снижения податливости при физической 

нагрузке очевиден. Если в покое депонирующая функция играет поло-

жительную роль, то в условиях мышечной работы количество крови, 

накапливающееся в крупных сосудах, должно быть минимизировано 

для обеспечения повышения кровенаполнения периферических сосудов 

артериального русла. С другой стороны, должна возрастать скорость 

опорожнения АКК, для чего энергия сокращения миокарда должна со-

общаться потоку крови в возможно большем объеме. Снижение подат-

ливости отражает требования к системе кровообращения в условиях 

физической нагрузки: перестройка гемодинамики направлена на то, 

чтобы увеличенный объем циркулирующей крови как можно скорее 

преодолевал систему крупных сосудов и достигал расширенной сети 

периферического русла (что отражается в значительном снижении пе-

риферического сопротивления при нагрузке). Такая схема функциони-

рования аппарата кровообращения приводит к выполнению основной 

задачи сердечно-сосудистой системы при мышечной работе: макси-

мально достижимое увеличение снабжения кислородом работающих 

скелетных мышц. 
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ПОДАТЛИВОСТИ  

В МЕХАНИЗМАХ СРОЧНОЙ И ДОЛГОВРЕМЕННОЙ АДАПТАЦИИ  

К ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ 

 

Исследование соотношения величины податливости с такими фи-

зиологическими параметрами, как ударный объем, пульсовое давление 

и периферическое сопротивление позволило выявить два типа реакции 

организма на систематическую физическую тренировку. 

Первый тип реакции — у спортсменов с высокими цифрами пери-

ферического сопротивления и величинами ударного объема на уровне 

физиологических норм для здоровых нетренированных людей, то есть 

когда наполнение АКК кровью относительно невелико. В этом случае 

величины податливости находятся на нижней границе нормы для не-

тренированных; следовательно, депонирующая функция аорты и круп-

ных артерий относительно небольшая. Энергия сердечного сокращения 

расходуется в основном на преодоление дистального отдела сосу-

дистого русла. Такое состояние гемодинамики, по нашим наблюдениям, 

наблюдается у 27.7 % обследованных спортсменов. 

У большей же части спортсменов (57.3 %) состояние гемодинамики 

определяется увеличением ударного объема и относительно низкими 

значениями периферического сопротивления. Им соответствуют вели-

чины податливости от верхней границы нормы здоровых нетренирован-

ных лиц до значительно увеличенных значений (2.770.083 мл/мм рт. 

ст.). Это означает, что в условиях увеличения притока в АКК регуля-

торные механизмы направлены на увеличение ее объема за счет депо-

нирования определенного количества крови крупными сосудами и рас-

ширение суммарного просвета периферического артериального русла, 

то есть подтверждают гипотезу о минимизации сосудистого тонуса у 

систематически тренирующихся. 
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Анализ взаимоотношений величины податливости артериальной 

системы и мощности физической нагрузки позволяет сделать заключе-

ние о значительной роли податливости в процессе адаптации организма 

к мышечной работе. Главным здесь является перераспределение энер-

гии сердечного сокращения и возрастания той ее доли, которая расходу-

ется непосредственно на пропульсивную деятельность. С уменьшением 

податливости растет жесткость артериальных сосудов, обеспечивающая 

резкое усиление кровотока, и, следовательно, увеличение транспорта 

кислорода в организме. Таким образом, физиологический механизм 

участия податливости в регуляции кровообращения при нагрузке ясен. 

Каковы же механизмы снижения самой податливости при мышечной 

работе? Этот вопрос возникал уже давно [5], однако пути снижения не 

были описаны. На основании полученных данных мы считаем возмож-

ным говорить о двух таких механизмах — сердечном и сосудистом. 

Сердечный механизм отражает рост трансмурального давления в 

аортальной компрессионной камере. По нашим данным, прирост удар-

ного объема (то есть приток в АКК) при физической нагрузке опережает 

прирост периферического сопротивления; при максимальной нагрузке 

это опережение составляет 41 % (дискоординационный механизм по-

вышения артериального давления (В. Л. Карпман и соавт., 1962) — не-

соответствие реального минутного объема крови должному для данного 

периферического сопротивления) [2]. Таким образом, несмотря на то, 

что снижение периферического сопротивления при мышечной работе 

является значительным, имеет место "переполнение" АКК кровью (что 

отражается в росте пульсового давления, то есть прироста давления в 

АКК). В результате этого развивается избыточное напряжение сосудис-

тых стенок. Кроме того, при физической нагрузке имеет место повыше-

ние сократимости миокарда (гомео- и гетерометрическая саморегуля-

ция), что в значительной мере способствует повышению внутриартери-

ального давления. 
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Сосудистый механизм объясняет уменьшение податливости повы-

шением сосудистого тонуса. Стенки артерий реагируют на величину 

линейной скорости потока крови, с возрастанием которой повышается 

напряжение стенки сосуда. В работах В. И. Хаютина [9] показано, что 

одним из важных адаптационных эффектов является прогрессивное 

возрастание со скоростью кровотока продольного растягивающего уси-

лия, связанного с наличием вязкости крови; при этом растет трансму-

ральное давление. 

 

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

 

Таким образом, расчет величины артериальной податливости мо-

жет служить одним из методов оценки состояния артериальной стенки в 

тренированном организме. Из вышесказанного следует, что спортсме-

ны, имеющие в покое относительно высокие величины ударного объема 

и относительно низкие величины периферического сопротивления, а, 

следовательно, и более высокие величины артериальной податливости, 

имеют и оптимальное состояние гемодинамики в покое. При выполне-

нии мышечной работы наиболее рациональная перестройка кровообра-

щения имеет место у спортсменов с более выраженным снижением по-

датливости. Эти закономерности позволяют использовать величину по-

датливости артериальной системы в качестве косвенного критерия 

оценки тренированности спортсмена, а также применять указанный по-

казатель при отборе лиц, желающих заниматься спортом. 
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