
Введение

В настоящее время активно развиваются

оптические неинвазивные методы диагности-

ки в медицине, в частности, состояния перифе-

рической гемодинамики [1–3]. Одним из наибо-

лее простых и легко реализуемых методов яв-

ляется фотоплетизмография (ФПГ), которая ос-

нована на регистрации изменений кровена-

полнения в микрососудистом русле органа [4].

Метод реализуется путем зондирования тканей

некогерентным оптическим излучением види-

мого или ближнего инфракрасного диапазона и

регистрации прошедшего насквозь или обрат-

но рассеянного от тканей сигнала, который со-

стоит из постоянной и переменной компонент.

Постоянная составляющая обусловлена погло-

щением света неподвижными структурами и

неизменным объемом крови, а переменная об-

разуется за счет артериальных пульсаций кро-

вотока [4]. Переменная компонента ФПГ сигна-

ла представляет собой пульсовую волну (ПВ),

которая состоит из прямой систолической и от-

раженной диастолической волн [5].
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На 38 здоровых добровольцах проведено исследование возрастных изменений формы пульсовой
волны, регистрируемой методом фотоплетизмографии на отражение, . Испытуемые были поде-
лены на 3 возрастные группы: группа 1 – от 20 до 30 лет (n=19), группа 2 – от 30 до 40 лет (n=8) и
группа 3 – от 40 до 70 лет (n=11). Подтверждено, что с возрастом происходит затухание дикроти-
ческого зубца фотоплетизмограммы за счет снижения эластических свойств и тонуса сосудов.
Данные изменения влияют на амплитудные и временные характеристики пульсовой волны. По-
казано, что индекс отражения (RI) слабо коррелирует с возрастом (R=0,26), а индекс жесткости
(SI) сильно (R=0,63). Разработан комплексный амплитудно-временной индекс формы (ИФ) пуль-
совой волны, не зависящий от наличия диастолического пика. ИФ показал наибольшее различие
между группами по сравнению с RI и SI и позволил дифференцировать между собой группы 1 и 2.
Была выявлена сильная отрицательная корреляция ИФ с возрастом испытуемого (R=–0,71). Дан-
ный индекс может служить индикатором эластичности и тонуса сосудов периферического звена
кровообращения.
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Контурный анализ формы ПВ позволяет
оценивать состояние сосудов, в частности, их
эластичность и тонус [6]. Одними из наиболее
используемых параметров контурного анализа
ПВ являются индекс отражения (RI, %) и индекс
жесткости (SI, м/с) (рис. 1). RI определяется как
отношение амплитуды диастолического пика к
амплитуде систолического пика и характеризу-
ет состояние тонуса мелких артерий (арте-
риол), что неоднократно было показано в экспе-
риментах с приемом вазоактивных препаратов
[7, 8]. SI определяется как отношение роста ис-
пытуемого к временной задержке между диа-
столическим и систолическим пиками и харак-
теризует жесткость крупных артерий [7]. При
этом данный индекс сильно коррелирует со
скоростью ПВ, определяемой каротидно-фемо-
ральным способом и являющейся “золотым
стандартом” в определении сосудистой жестко-
сти [9].

Известно, что с возрастом форма ПВ ме-
няется за счет того, что стенки сосудов, особен-
но периферического звена кровообращения,
теряют свои эластические свойства и стано-
вятся более жесткими [7, 10]. Сигнал оказыва-
ется разным для молодых и возрастных паци-
ентов. С возрастом происходит удлинение на-
растающего фронта прямой волны во время си-
столы и смещение отраженной волны к прямой
волне за счет увеличения жесткости стенок ар-
терий и увеличения скорости ПВ, что приводит
к демпфированию дикротического зубца [11].
Из-за этого диастолический пик не всегда про-

является на спаде ПВ, что создает сложности с
выделением максимума отражённой волны,
определения его параметров и индексов RI и SI,
соответственно [12]. Особенно сильно данный
эффект проявляется у пожилых людей [13].
Кроме того, старение может приводить к про-
грессирующей потере тонуса гладких мышц со-
судов и уменьшению способности к активной
вазодилатации, что также может отражаться
на форме ПВ [14].

Существует также подход, основанный на
анализе сигнала второй производной фотопле-
тизмограммы [6, 15]. Такой сигнал состоит из
пяти импульсов: a, b, c, d и e, и анализ соотно-
шения амплитуды каждого из импульса к ам-
плитуде импульса a представляет полезную ин-
формацию о состоянии сосудов. В частности,
было показано, что индекс, определяемый как
b–c–d–e/a и названный как индекс сосудистого
старения, хорошо коррелирует с возрастом ис-
пытуемого [15]. Но такой подход обладает недо-
статком, поскольку физическая интерпретация
этих индексов остается до сих пор неясной, а
нахождение вышеупомянутых импульсов в сиг-
нале второй производной ПВ представляет со-
бой непростую задачу с точки зрения автома-
тической обработки данных.

Таким образом, совершенствование пара-
метров оценки формы ПВ, косвенно позволяю-
щих оценивать состояние сосудов (эластич-
ность, тонус, сосудистое сопротивление и т.д.) и
не зависящих от наличия диастолического пи-
ка, является актуальной задачей. Целью дан-
ной работы является разработка такого воз-
раст-ассоциированного индекса формы ПВ при
регистрации ФПГ-сигнала в режиме отраже-
ния и сравнение его с известными индексами
RI и SI.

Материал и методы

Исследования были проведены при помо-
щи разработанного ранее многофункциональ-
ного прибора для неинвазивной оценки перфу-
зии ткани кровью, который в целях данного ис-
следования использовался в режиме ФПГ на от-
ражение [16, 17]. Прибор представляет собой
небольшой электронный блок, к которому под-
ключается оптический датчик, закрепляемый
на руке или ноге обследуемого. Электронный
блок подключается к компьютеру посредством
интерфейса USB, что позволяет проводить
цифровую обработку регистрируемых ФПГ-
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Рис. 1. Расчет индексов RI и SI по форме пульсовой
волны



сигналов. Для регистрации ФПГ сигнала ис-
пользовался датчик со светодиодами, которые
излучают зеленый свет в районе длины волны
изобестической точки 568 нм для исключения
влияния уровня сатурации оксигемоглобина
крови на результаты измерений [18]. К тому же
зеленый свет наиболее чувствителен к пульса-
циям крови, что позволяет получать ФПГ-сиг-
нал с максимальным соотношением сиг -
нал/шум [19, 20]. ПВ выделялась из “сырого”
сигнала путем его инвертирования и
фильтрации в диапазоне частот 0,5–6 Гц при
помощи фильтра Баттерворта 3-го порядка.

Всего было исследовано 38 здоровых доб-
ровольцев (12 мужчин и 26 женщин) без серьез-
ных сердечно-сосудистых заболеваний, кото-
рые были поделены на три возрастные группы:
группа 1 – от 20 до 30 лет (n=19, средний воз-
раст 25±2,2 лет), группа 2 – от 30 до 40 лет (n=8,
средний возраст 31,9±1,6 лет) и группа 3 – от 40
до 70 лет (n=11, средний возраст 55,7±8,5 лет).
До начала исследования измерялись рост и
масса тела испытуемого, систолическое и диа-
столическое артериальное давление (САД и
ДАД соответственно), а также рассчитывались
индекс массы тела (ИМТ) и пульсовое артери-
альное давление (ПАД). Антропометрические и
клинические данные испытуемых пред став ле -
ны в табл. 1. Как видно из табл. 1, различия в
артериальном давлении испытуемых между
всеми группами статистически не значимы,
что позволяет изучить именно возрастные осо-
бенности формы ПВ.

Исследование проводилось в положении
испытуемого лежа , на кончике указательного
пальца крепился датчик прибора. Запись сиг-
нала ПВ проводилась в течение одной минуты,
далее он сохранялся и обрабатывался в среде
LabView (National Instruments, USA) с вычисле-

нием соответствующих индексов. Всего рас-

считывалось три индекса, характеризующие

форму ПВ: индекс отражения (RI), индекс же-

сткости сосудов (SI) и индекс формы ПВ (ИФ). RI

рассчитывался как отношение амплитуды от-

раженной волны b к амплитуде прямой волны a

(рис. 1). SI рассчитывался как отношение роста

испытуемого к временной разнице между диа-

столическим и систолическим пи ками ∆T

(рис. 1). В случае, когда отраженная волна сла-

бая и четкого пика на спаде ПВ не наблюда-

лось, то в качестве диастолического пика ис-

пользовалась точка перегиба.

Поскольку с возрастом отраженная волна

смещается ближе к прямой волне, то ИФ рас-

считывался как отношение амплитуды А2 к ам-

плитуде систолического пика А1, умноженное

на отношение времени спада волны t2 к вре ме -

ни подъема t1 (рис. 2). Из-за того, что пик отра-

женной волны, как правило, наблюдается на
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Таблица 1
Антропометрические и клинические данные испытуемых, принявших участие 

в исследовании
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Рис. 2. Расчет индекса ИФ по форме пульсовой волны
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одной трети от расстояния между пиками пря-

мых волн, то амплитуда А2 определялась на

уровне 1/3·Tpeak, где Tpeak – расстояние между

максимумами прямых волн. Таким образом,

ИФ характеризует уширение ПВ и должен па-

дать с возрастом.

Расчет индексов для каждого испытуемо-

го был проведен за весь период записи и усред-

нен по всем импульсам. Статистический ана-

лиз проводили в программе IBM SPSS Statistics

v25 (IBM, USA). Для количественных перемен-

ных рассчитывали средние арифметические

значения, стандартные отклонения (M±SD),

медианы и квартили (Me [LQ; UQ]). Срав не ние

переменных в трёх группах проводили с помо-

щью однофакторного дисперсионного анализа

(ANOVA) с последующими апостериорными

сравнениями с помощью критерия Тьюки

(Tukey HSD). Статистически значимыми счита-

ли различия при вероятности ошибки первого

рода менее 5 % (p<0,05).

Результаты и обсуждение

Визуальный анализ формы ПВ показал,
что у возрастных испытуемых наблюдалась ме-
нее отчетливая отраженная волна по сравне-
нию с молодыми. Примеры записи ПВ для мо-
лодого (27 лет) и зрелого (57 лет) мужчины
представлены на рис. 3. Как видно, у более воз-
растного обследуемого наблюдается менее вы-
раженный диастолический пик и дикротиче-
ский зубец, что говорит о сниженной эластич-
ности периферических сосудов или их снижен-
ном тонусе.

Диаграммы распределения рассчитан-
ных индексов RI, SI и ИФ по трем группам
испытуемых представлены на рис. 4. Для RI
различие между всеми тремя группами оказа-
лось статистически незначимым. Для SI разли-
чие оказалось статистически значимым
(p<0,001). При этом различие между группами
1 и 2 незначимо (p1–2=0,929), а между группами

1 и 3, 2 и 3 значимо (p1–3<0,001 и p2–3<0,001). Для

ИФ различие меду группами также значимо
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Рис. 3. Примеры записи пульсовой волны с кончика указательного пальца методом ФПГ на отражение у
мужчин 27 лет (а) и 57 лет (б)

Рис. 4. Ящичковые диаграммы распределения RI (а), SI (б) и ИФ (в) по группам испытуемых. Различия между
группами статистически значимы для SI (p<0,001) и ИФ (p<0,001)



(p<0,001). Все попарные различия ИФ между
группами также оказались значимыми
(p1–2=0,028, p1–3<0,001, p2–3=0,001). Таким обра-

зом, ИФ показал наибольшую дифференциа-
цию между группами и позволил, в отличие от
других индексов, выявить различия между
группами 1 и 2.

На рис. 5 представлены зависимости RI,
SI и ИФ от возраста для всех 38 обследуемых
людей. Как видно, RI практически не меняется
с возрастом, SI увеличивается, а ИФ уменьша-
ется. Корреляция между индексами и возрас-
том испытуемого была рассчитана при помощи
коэффициента Спирмена R. Он составил 0,26
для RI (p=0,112), 0,63 (p<0,001) для SI и –0,71
(p<0,001) для ИФ. Таким образом, ИФ показал
наибольшую корреляцию с возрастом, в дан-
ном случае отрицательную. Однако для более
точной оценки корреляции параметров формы
ПВ с возрастом необходимо проводить исследо-
вание для большего количества испытуемых и
возрастных групп.

Заключение

Проведенное исследование подтвердило
данные других авторов, что с возрастом форма
ПВ меняется в сторону затухания дикротиче-
ского зубца, что приводит к трудностям в опре-
делении амплитудных и временных характери-
стик диастолического пика и вычислении RI и
SI [5, 7]. Данный процесс являются следствием
смещения отраженной волны к прямой волне с
возрастом за счет снижения эластических
свойств и, видимо, тонуса сосудов с соответ-
ствующим увеличением скорости распростра-

нения отраженной волны. Для решения данной
проблемы в работе предложен новый ампли-
тудно-временной индекс формы (ИФ) ПВ, ха-
рактеризующий уширение волны и эластич-
ность стенок сосудов, соответственно. Данный
индекс обладает преимуществом перед RI и SI,
поскольку его определение не зависит от нали-
чия диастолического пика.

Получено, что RI практически не меняет-
ся с возрастом и, таким образом, не может быть
использован в качестве меры оценки эластич-
ности/жесткости сосудов. SI показал ожидае-
мое увеличение с возрастом, что согласуется с
данными других исследователей [7, 21]. Одна-
ко, выявить различия между молодыми людь-
ми (группа 1) и людьми среднего возраста
(группа 2) при помощи данного индекса не уда-
лось. ИФ показал большее различие между
группами и позволил дифференцировать меж-
ду собой группы 1 и 2. Также получено, что ИФ
сильнее SI коррелирует с возрастом (R=–0,71
против 0,63). Таким образом, ИФ может слу-
жить более тонким индикатором эластичности
и тонуса сосудов периферического звена крово-
обращения.
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EVALUATION OF THE AGE-RELATED CHANGES OF ELASTICITY OF PERIPHERAL VASCULAR
WALLS BY PHOTOPLETHYSMOGRAPHY

D.G. Lapitan, A.A. Glazkov, D.A. Rogatkin
M.F. VladimirskiyMoscow Regional Research and Clinical Institute “MONIKI”, Moscow, Russia

Age-related changes in the shape of the pulse wave recorded by reflectance photoplethysmography were
studied on 38 healthy volunteers. The subjects were divided into 3 age groups: group 1 – from 20 to 30
years old (n=19), group 2 – from 30 to 40 years old (n=8) and group 3 – from 40 to 70 years old (n=11). It
was confirmed that there is damping of the photoplethysmogram dicrotic notch with age due to a de-
crease in the elastic properties and tone of blood vessels. These changes affect the amplitude and time
characteristics of the pulse wave. It was shown that the reflection index (RI) weakly correlates with age
(R=0.26), and the stiffness index (SI) strongly correlates (R=0.63). A complex amplitude-time index of
the pulse waveform (WI), independent of the presence of a diastolic peak, was developed. WI showed the
greatest difference between groups in comparison with RI and SI and made it possible to differentiate
groups 1 and 2 from each other. The strong negative correlation of the WI with the subject's age was re-
vealed (R=–0.71). The WI can serve as an indicator of the elasticity and tone of peripheral blood vessels.

Key words: peripheral hemodynamics, pulse wave, photoplethysmography, elasticity, age, reflection 
index, stiffness index, waveform index
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