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Цель работы—разработатьметодикуизмеренияскоростираспространенияпульсовойволны(СРПВ)спомощьюрео-
графа«РеоКом»ипровестисравнительнуюоценкурезультатовизмеренияСРПВподаннымреографиииультразвуковой
допплерографии(УЗДГ).

Материалы и методы.ВусловияхкардиологическогоотделенияКУОЗ«Областнаяклиническаябольница—Центрэкс-
тренноймедицинскойпомощиимедициныкатастроф»г.Харьковаобследовано52пациентасишемическойболезньюсердца
(32мужчины,20женщин),возрасткоторыхсоставилвсреднем(59,6±9,1)года.Контрольнуюгруппусоставили20практиче-
ски здоровых добровольцев соответствующего пола и возраста. СРПВ измеряли на реографе «РеоКом» («ХАИ Медика»,
Украина), а также проводили допплерографическую оценку СРПВ на аппарате Toshiba Aplio 400 (Япония) с ЭКГ-
синхронизацией.Дляоценкивнутриоператорскойимеждуоператорскойвоспроизводимостипредложеннойметодикиприме-
няли метод Бленда—Альтмана. Для оценки изменчивости признаков рассчитывали коэффициент вариации. Для оценки
специфичностиичувствительностидиагностическоймоделисцельюопределенияжесткоcтисосудовприменялиROC-анализ
срасчетомплощадиподROC-кривой.СопоставимостькачественныхпоказателейоценивалиспомощьюиндексаΚ(каппа).

Результаты и обсуждение. Выявлена сильная корреляционная связь между двумя значениями СРПВ, измеренными
двумяметодами—спомощьюУЗДГиреографа«РеоКом»(r=0,99;p<0,0001).Приоценкевнутриоператорскойимежду-
операторской воспроизводимости методики измерения СРПВ с помощью реографа «РеоКом» коэффициент вариации
составил4,28и5,31%соответственно,чтонепревышало10%допустимогозначениядляхорошовоспроизводимыхпоказа-
телей.Выявленахорошаясогласованностьизмеренийприпроведениивнутриоператорскойимеждуоператорскойоценки
СРПВ с помощью реографа «РеоКом», а также согласованность измерений, проводимых с помощью реографа и УЗДГ
согласно диаграммам Бленда—Альтмана. чувствительность и специфичность предложенной методики при выявлении
повышенной жесткости сосудов составили 95,3 и 91,7% соответственно. Площадь под ROC-кривой (AUC) —
0,964±0,015(95%доверительныйинтервал—0,921—0,988;р<0,0001).Приоценкестепенисогласованностирезультатов
измеренияСРПВспомощьюреографа«РеоКом»свыбраннымстандартомдлясравнения—УЗДГвыявленавысокаясте-
пеньсогласованностирезультатов(индексΚ—0,894±0,016).

Выводы. Реография с использованием четырехканального реографа «РеоКом» позволяет измерить СРПВ с высокой
чувствительностью и специфичностью, приемлемой внутриоператорской и междуоператорской воспроизводимостью,
атакжевысокойсогласованностьюрезультатовизмерениясданнымиУЗДГ.

Ключевые слова:скоростьраспространенияпульсовойволны,жесткостьсосудов,реография.
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В2013 г. сердечно-сосудистые заболевания
(ССЗ) стали причиной более 64% смертей

в Украине, в подавляющем большинстве обуслов-
ленных возникновением и прогрессированием
ишемической болезни сердца (ИБC), в основе
патогенеза которой лежит атеросклеротическое
поражениесосудов[1].Вовсехвозрастныхгруппах
смертностьотИБСвУкраинезначительнопревы-
шаетзападноевропейскиепоказатели.Вструктуре
болезней системы кровообращения ИБС обуслав-
ливает 67,6% смертей среди взрослого населения
(среди трудоспособных — 54,8%) [1]. Основу
предупреждения ССЗ составляет концепция кор-
рекции факторов риска, направленная на выявле-
ниелицсвысокимрискомразвитияССЗсцелью
последующего осуществления профилактических
мероприятий[3,5].

Развитие большинства заболеваний сердечно-
сосудистой системы сопровождается не только
функциональными изменениями артериальных
сосудов,ноиструктурнойперестройкойихстенки
с ростом содержания коллагена и уменьшением
количества эластических волокон, что приводит
кувеличениюжесткостиартерии,определяющей-
ся соотношением основных компонентов, входя-
щих в состав ее стенки. Артериальную жесткость
можноназватьинтегральнымпоказателемсердеч-
но-сосудистогориска,которыйзависитотвозраста
и при этом объединяет воздействие всех немоди-
фицируемых и модифицируемых факторов риска
втечениежизни[25—27].

В настоящее время классическим показателем
ригидностиартериальнойстенкисчитаютскорость
распространенияпульсовойволны(СРПВ).Группа
исследователей,наблюдавшихврамкахРоттердам-
скогоисследованияза2835практическиздоровыми
людьми,установила,чтоСРПВявляетсянезависи-
мымпредикторомвозникновенияИБСиинсультов
улицбезССЗ[13].Позаключениюисследования,
в западноевропейской популяции лиц среднего
и пожилого возраста СРПВ — наиболее достовер-
ный и значимый предиктор сердечно-сосудистых
событийпосравнениюстрадиционнымифактора-
ми риска. В многочисленных исследованиях пока-
зано, что жесткость сосудистой стенки зависит от
возраста, на нее влияют уровень артериального
давления (АД), курение, масса тела, гиперхолесте-
ринемия и другие модифицируемые и немодифи-
цируемыефакторыриска[13,16,17,26—28,31].

По мнению экспертов Европейского общества
кардиологов и Американской ассоциации сердца,
СРПВ, измеренная методом аппланационной
тонометрии с помощью таких аппаратов, как,
например,SphygmoCorиComplior,являетсязоло-
тым стандартом определения жесткости артерий
и оценки доклинического поражения магистраль-
ныхсосудов,чтообусловилоееиспользованиево
многих исследованиях [11, 18, 24—27, 29—31].

Однако большинство медицинских учреждений
Украины вследствие ограниченности ресурсов не
имеют возможности использовать для измерения
СРПВаппаратыдляаппланационнойтонометрии
вповседневнойклиническойпрактике.

Внастоящеевремянакопленодостаточноболь-
шое количество данных по сравнению различных
методик измерения СРПВ, в частности, с помо-
щью ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) [9,
12,20,21,23].ПоданнымJ.Calabiисоавт.,согла-
сованность результатов УЗДГ и аппланационной
тонометрии высока, с приемлемой внутриопера-
торской и междуоператорской воспроизводимо-
стьюизмерений,чтопозволяетиспользоватьУЗДГ
дляизмеренияСРПВ[9].

Цель работы — разработать методику измере-
ния скорости распространения пульсовой волны
спомощьюреографа«РеоКом»ипровестисравни-
тельную оценку результатов измерения скорости
распространенияпульсовойволныподаннымрео-
графиииультразвуковойдопплерографии.

Материалы и методы

ВусловияхкардиологическогоотделенияКУОЗ
«Областная клиническая больница — Центр экс-
тренной медицинской помощи и медицины ката-
строф» г. Харькова обследовано 52 пациента
сИБС—стабильнойстенокардиейIII—IVфункци-
онального класса (32 мужчины, 20 женщин), воз-
раст которых составил в среднем (59,6±9,1) года,
и 20 практически здоровых добровольцев соответ-
ствующегополаивозраста(контрольнаягруппа).

СРПВизмерялинареографе«РеоКом»(«ХАИ
Медика»,Украина)инааппаратеToshibaAplio400
(Япония) с ЭКГ-синхронизацией по общеприня-
той методике, одобренной Европейским обще-
ством кардиологов, Европейским обществом по
артериальной гипертензии, Европейской группой
по периферической циркуляции и Американской
ассоциациейсердца[16,17,25—27,29].

УЗДГ в качестве методики сравнения выбрана
как единственно доступная в рутинной клиниче-
скойпрактикенаоснованиинакопленныхданных
по сравнению ее с классическими методиками
измеренияСРПВ.

Критериемповышеннойжесткостисосудовсчи-
талиСРПВболее8,4м/с[16,17,25—27,29].

ПрипроведенииреографииСРПВрассчитыва-
ли как отношение расстояния от сегмента на шее
впроекцииобщейсоннойартериидосегментана
бедревпроекциибедреннойартерии(d)кразнице
вовременидостиженияреоволнывуказанныхсег-
ментахартерий(рис.1)[14,15,28—30].

Существуетнесколькоспособовизмеренияука-
занногорасстояния:1)прямоеизмерениерасстоя-
нияотточкиприложенияодногодатчикадоточки
приложениядругогодатчика;2)путемвычитания
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изобщейвеличинырасстоянияотточкиприложе-
ниядатчикаксоннойартериидояремнойямки;3)
израсстояниямеждуяремнойямкойиточкойпри-
ложения датчика над проекцией бедренной арте-
рии вычитают расстояние от яремной ямки до
точки приложения датчика к проекции сонной
артерии.Помнениюэкспертов,основныенедостат-
киизмеренияСРПВсвязанысразнымиподходами
к измерению дистанции прохождения пульсовой
волны,таккакдаженебольшаяпогрешностьможет
влиять на величину показателя [22—24, 28].
ВнастоящеевремяприрасчетахСРПВрекоменду-
ютиспользовать80%отпрямогорасстояниямежду
датчиками(80%отd),таккакреоволныодновре-
менно распространяются в двух направлениях во
времясистолылевогожелудочка:иккаротидному
бассейну,икфеморальному[25,27].

В нашем исследовании мы определяли СРПВ
с помощью четырехканального реографа «Рео-
Ком» по разработанной нами схеме наложения
электродов, которая предполагает использование
одного выносного блока реографа — RVG1 или
RVG2итрехленточныхэлектродов.Входеиссле-
дования мы использовали выносной блок реогра-
фаRVG1.Первыйленточныйэлектродустанавли-
валидобифуркацииобщейсоннойартериинашее,
второй—вверхнейчастиправогобедра,третий—
внижнейтретиправогобедра(рис.2).

ТоковыйвыводI(белый)выносногоблокаRVG1
подключали к верхней ленте, а потенциальный
вывод U1 (красный) первого канала выносного
блокаRVG1—книжнейлентепервоголенточного
электрода,установленногонашее.Потенциальный
вывод U2 (зеленый) первого канала выносного
блока RVG1 подключали к верхней ленте второго
ленточного электрода, установленного в верхней
части бедра. Другой потенциальный вывод U2
(зеленый) первого канала выносного блока RVG1
подключали к верхней ленте третьего ленточного
электрода,установленноговнижнейтретиправого
бедра.ВторойтоковыйвыводI(белый)выносного
блокаRVG1подключаликнижнейлентетретьего
ленточного электрода, установленного в нижней
третиправогобедра(см.рис.2).

ДанныеприрасчетеСРПВdспомощьюреогра-
фа «РеоКом» анализировали с учетом высокоча-
стотныхсоставляющихреоволндляболееточной
оценкиихначалаводномсердечномциклесцелью
наиболее точного определения временных интер-
валовзадержкиреоволнывтомилииномсегменте
артериальногорусла.

Данные,полученныеспомощьюпредложенной
нами методики, сравнивали с результатами опре-
деленияСРПВспомощьюУЗДГ[6].

Для расчета СРПВ с помощью УЗДГ как на
общейсонной,такинаобщейбедреннойартерии
из 10—15 зарегистрированных синхронно с ЭКГ
допплеровскихспектровдляанализаотбиралине

Рис. 1.МетодикарасчетаСРПВ,интервалыидистанции
длярасчетаСРПВ

Рис. 2.Схеманаложенияленточныхэлектродов
иподключениятоковыхипотенциальныхвыводов
выносногоблокадляизмеренияСРПВспомощью
реографа«РеоКом»
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менее 8—10 качественно зарегистрированных,
вкоторыхизмеряливремяотзубцаQнаЭКГдо
начала сигнала в каротидном (t1) и в бедренном
бассейне (t2). Вычисляли медианы измерянного
времениMe(t1)иMe(t2)ивремяраспространения
пульсовой волны Δt=Me(t2) – Me(t1). Зная рас-
стояние прохождения пульсовой волны — каро-
тидно-бедренныйсегментd,откоторогорассчиты-
вали 80% с учетом данных экспертных консенсу-
сов, и время распространения пульсовой волны,
вычислялиСРПВкакd/Δt.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования осуществляли с помощью пакета про-
грамм Statistica 10.0 и Exсel 2010. Нормальность
распределения проверяли с помощью критерия
Вилкоксона, Колмогорова — Смирнова и Шапи-
ро—Уилка. В случае нормального распределения
использовали методы параметрической статисти-
ки, при ненормальном распределении — методы
непараметрическойстатистики[2].

Дляоценкиспецифичностиичувствительности
диагностическоймоделисцельювыявленияжест-
костисосудовприменялиROC-анализсрасчетом
площади под ROC-кривой. При анализе диагно-
стической ценности используемых методов опре-
делялиследующиепоказатели:

ИП
чувствительность=

ИП+ЛО
·100%,

ИО
Специфичность=

ИО+ЛП
·100%,

где ИП — истинноположительные результаты,
ЛП — ложноположительные результаты, ИО —
истинноотрицательные результаты, ЛО — ложно-
отрицательныерезультаты.

чувствительность и специфичность метода
определяли путем построения и анализа характе-
ристических кривых (ROC-анализ). Как инте-
гральный показатель прогностической ценности
маркеравдиагностикерассчитывалиплощадьпод
ROC-кривой (AUC — Area Under Curv). Общая
точностьметодапредставленаввидеплощадипод
ROC-кривой. Модель считали адекватной при
площади под кривой более 0,5 при значении
p<0,05. Значения AUC 0,5—0,6 оценивали как
низкую прогностическую значимость, 0,6—0,7 —
как среднюю прогностическую значимость,
0,7—0,8 — как хорошую прогностическую значи-
мость,более0,8—каквысокуюпрогностическую
значимостьметодадиагностики.

Сопоставимость качественных показателей
результатовдвухметодовопределенияСРПВоце-
нивалиспомощьюиндексаΚ(каппа).Согласова-
ние считали отличным в случае Κ ≥ 0,75, хоро-
шим—вслучае0,41≤Κ<0,75,плохим—вслучае
Κ<0,41[10].

Для оценки сопоставимости количественных
показателейметодикиприменялиметодБленда—
Альтмана[2,4,7].

Такжедляоценкиизменчивости(вариабельно-
сти) значений измеряемой СРПВ рассчитывали
коэффициент вариации, равный процентному
отношению стандартного отклонения к средней
арифметической величине. Слабое варьирование
признака принято констатировать, если коэффи-
циентвариациисоставляетменее10%,среднее—
10—20%,сильное—прикоэффициентевариации
более20%[4].

В качестве референтных значений СРПВ
использовали нормы, полученные в популяцион-
номисследованииP.Boutouyrieисоавт.(2010)для
европейской популяции, учитывающие возраст
иуровеньАДподаннымаппланационнойтономе-
трии с использованием прибора SphygmoCor
(табл.1)[8].

Результаты

Отмечено наличие сильной корреляционной
связимеждуСРПВ,полученнойспомощьюУЗДГ
иреографа«РеоКом»(r=0,99;p<0,0001)(рис.3).

Т а б л и ц а  1
Нормальные значения СРПВ в зависимости от возраста 
(по данным P. Boutouyrie и соавт.)

Возраст, годы
СРПВ, м/с  

(медиана (10 — 90-й процентили))

Меньше30 6,1(5,3—7,1)

30—39 6,4(5,2—8,0)

40—49 6,9(5,9—8,6)

50—59 8,1(6,3—10,0)

60—69 9,7(7,9—13,1)

Больше70 10,6(8,0—14,6)

Рис. 3.СопоставлениеСРПВ,измереннойспомощью
УЗДГ(СРПВУЗДГ)иреографа«РеоКом»(СРПВРео)
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Высокий коэффициент корреляции говорит
о сильной линейной связи, однако для оценки
согласованности методик этого недостаточно.
С целью выявления согласованности результатов
измерения СРПВ реографом «РеоКом» и с помо-
щью УЗДГ оценивали сопоставимость этих мето-
дикпометодуБленда—Альтмана:95%значений
разницы показателей при парных измерениях
попадают в интервал±1,96 SD, таким образом,
измерения,полученныеспомощьюобеихметодик,
хорошосогласуютсядругсдругом(рис.4).

С целью выявления согласованности результа-
товрасчетаСРПВ,измереннойспомощьюреогра-

фа «РеоКом», мы оценили внутриоператорскую
и междуоператорскую воспроизводимость по
методуБленда—Альтмана.Крометого,определя-
ли коэффициент вариации у 30 пациентов при
парных измерениях как одним оператором, так
идвумяоператорами.Такжепроводили30парных
измеренийСРПВсинтерваломв15минутодним
исследователем. Для тестирования междуопера-
торской воспроизводимости выполнили также по
30парныхизмеренийСРПВдвумянезависимыми
исследователями. Для исключения возможной
ошибкипопарныеизмерениясразницейв15минут
проводилиприодинаковыхзначенияхАД.

Приоценкесопоставимостирезультатовпарных
измеренийСРПВспомощьюреографа«РеоКом»,
проведенных одним оператором, а также парных
измерений,выполненныхдвумяразнымиоперато-
рами,95%значенийразницыпоказателейпопада-
ютвинтервал±1,96SD,чтосвидетельствуетобих
хорошей внутриоператорской и междуоператор-
скойвоспроизводимости(рис.5,6).

Коэффициентвариациирезультатовизмерений
СРПВ,выполненныходнимоператором,составил
4,28%, выполненных двумя разными оператора-
ми — 5,31%, что свидетельствует о приемлемой
воспроизводимости полученных данных [4]
(табл.2).

Для оценки диагностической ценности опреде-
ления СРПВ методом тетраполярной реографии
спомощью«РеоКом»определялиегочувствитель-
ностьиспецифичностьдлядиагностикиповышен-
ной жесткости стенок артерий. Для этого у 52
обследованных и у 20 лиц контрольной группы
определялиСРПВспомощьюреографа«РеоКом»
посравнениюсУЗДГ.

Рис. 4.ДиаграммаБленда—Альтмана.СРПВ,
измереннаяспомощьюреографа«РеоКом»,
всравнениисСРПВ,измереннойспомощьюУЗДГ

Рис. 5.Внутриоператорскаявоспроизводимость
измеренийСРПВспомощьюреографа«РеоКом»
(СРПВ1—первоеизмерение,СРПВ2—второе)

Рис. 6.Междуоператорскаявоспроизводимость
измеренийСРПВспомощьюреографа«РеоКом»
(СРПВО1—измерение,выполненноепервым
оператором,СРПВО2—вторым)
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чувствительность и специфичность методики
измерения СРПВ с помощью четырехканального
реографа «РеоКом» для выявления повышенной
сосудистойжесткостисоставили95,3и91,7%соот-
ветственно (рис.7). Площадь под ROC-кривой
(AUC) составила 0,964±0,015 (95% ДИ 0,921—
0,988;р<0,0001)(см.рис.7).

Дляоценкисопоставимостикачественныхпока-
зателей(наличиеповышеннойжесткости—да/нет)
припарныхизмеренияхСРПВ,полученныхспомо-
щью реографа «РеоКом» и методики с помощью
УЗДГ,рассчитывалииндексΚ.ИндексΚсоставил
0,894 (р<0,05), что свидетельствует о высокой
сопоставимостиметодикизмеренияСРПВ.

Предложенный способ определения СРПВ
спомощьюреографа«РеоКом»теснокоррелирует
созначениямианалогичногопоказателя,измерен-
ного при помощи УЗДГ, а существующие данные
сравнения результатов измерения СРПВ с помо-
щью УЗДГ с данными аппланационной тономе-
триипозволяютожидатьсопоставимостиполучен-
ных данных с помощью реографа «РеоКом» со
специализированнымидляизмеренияСРПВаппа-
ратамиSphygmoCor,Complior.Однако,безусловно,
предложеннаяметодикатребуетдальнейшейапро-
бациинабольшемколичествепациентов.

Значительным преимуществом разработанной
методикиопределенияСРПВспомощьюреографа
«РеоКом»являетсято,чторегистрациядвухрео-
волнпроисходитсинхронносЭКГводномсердеч-
ном цикле, что позволяет более быстро и точно
рассчитать интервалы временных задержек,
в отличие от методики измерения СРПВ с помо-
щьюУЗДГ,требующейрасчетасреднегозначения
по каждому артериальному сегменту. Особенно
важно, что две реоволны (каротидного и фемо-
ральногосегментов)дляанализастроятсяреогра-
фом на основании когерентно накопленного
периода с построением волн на основании систе-
матически повторяющихся колебаний, а не слу-
чайныхнеповторяющихсясигналов,чтоуменьша-
етвозможнуюошибкуипогрешностьизмерений.

Предложенный метод определения СРПВ
доступен в повседневной клинической практике
для широкого круга пациентов и может быть
использовандляскрининговыхпрограммопреде-
ления сердечно-сосудистого риска, а также при
разработке мер первичной профилактики ССЗ
внашейстране.

Выводы

Реографиясиспользованиемчетырехканально-
го реографа «РеоКом» позволяет измерить ско-
рость распространения пульсовой волны с высо-
кой чувствительностью и специфичностью, при-
емлемой внутриоператорской и междуоператор-
ской воспроизводимостью, а также с высокой
согласованностьюрезультатовизмерениясданны-
миультразвуковойдопплерографии.

Т а б л и ц а  2
Внутриоператорская и междуоператорская воспроизводимость результатов измерения СРПВ  
с помощью реографа «РеоКом»

Показатель Внутриоператорская Междуоператорская 

Количествоизмерений 30 30

Среднеезначение 9,12 9,04

Стандартноеотклонение,м/с 0,39 0,48

Коэффициентвариации,% 4,28 5,31

Рис. 7.чувствительностьиспецифичностьизмерения
СРПВспомощьюреографа«РеоКом»длявыявления
повышеннойжесткостисосудов

Конфликта интересов нет.
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Матеріали і методи.ВумовахкардіологічноговідділенняКЗОЗ«Обласнаклінічналікарня—Центрекстреноїмедичної
допомогитамедициникатастроф»м.Харковаобстежено52пацієнтівзішемічноюхворобоюсерця(32чоловіків,20жінок),
вікякихстановивусередньому(59,6±9,1)року.Контрольнугрупусформували20практичноздоровихдобровольціввідпо-
відноїстатійвіку.ШППХвимірювалинареографі«РеоКом»(«ХАІМедика»,Україна),атакожздійснювалидопплерогра-
фічну оцінку ШППХ на апараті Toshiba Aplio 400 (Японія) з ЕКГ-синхронізацією. Для оцінки внутрішньооператорської
іміжоператорськоївідтворюваностізапропонованоїметодикизастосовувалиметодБленда—Альтмана.Дляоцінкимінли-
востіознакрозраховуваликоефіцієнтваріації.Дляоцінкиспецифічностійчутливостідіагностичноїмоделізметоювстанов-
ленняжорсткостісудинзастосовувалиROC-аналіззрозрахункомплощіпідROC-кривою.Порівнянністьякіснихпоказни-
ківоцінювализадопомогоюіндексуΚ(каппа).

Результати та обговорення.Виявленосильнийкореляційнийзв’язокміждвомазначеннямиШППХ,виміряноїдвома
методами—задопомогоюУЗДГіреографа«РеоКом»(r=0,99;p<0,0001).Оцінкавнутрішньооператорськоїтаміжопера-
торськоївідтворюваностіметодикивимірюванняШППХзадопомогоюреографа«РеоКом»показалазначеннякоефіцієнтів
варіації4,28і5,31%відповідно,щонеперевищувало10%допустимогозначеннядлядобревідтворюванихпоказників.Вияв-
лено добру узгодженість вимірювань під час внутрішньооператорської і міжоператорської оцінки ШППХ за допомогою
реографа«РеоКом»,атакожзіставністьвимірювань,здійсненихзадопомогоюреографаіУЗ-методикизгідноздіаграмами
Бленда—Альтмана.ІнформативністьщодопідвищеноїжорсткостісудиндлязначенняШППХстановить8,4м/с,чутливість
іспецифічністьзапропонованоїметодикипривиявленніпацієнтівзпідвищеноюжорсткістюсудинвисокі—95,3і91,7%
відповідно.ПлощапідROC-кривою(AUC)—0,964±0,015(95%довірчийінтервал—0,921—0,988;р<0,0001).Оцінкасту-
пеняузгодженостірезультатіввимірюванняШППХзадопомогоюреографа«РеоКом»зобранимстандартомпорівняння—
УЗДГ—показалависокийрівеньузгодженостірезультатів(індексΚ0,894±0,016).

Висновки. Реографія з використанням чотириканального реографа «РеоКом» дає змогу виміряти ШППХ з високою
чутливістюіспецифічністю,прийнятноювнутрішньоператорськоюіміжоператорськоювідтворюваністю,атакожвисокою
узгодженістюрезультатіввимірюваннязданимиУЗДГ.

Ключові слова:швидкістьпоширенняпульсовоїхвилі,жорсткістьсудин,реографія.

Comparative	evaluation	of	pulse	wave	velocity	measurement		
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The aim — ofresearchwastodevelopatechniqueformeasuringpulsewavevelocity(PWV)usingReoComrheographandto
holdacomparativeevaluationofthePWVmeasurementresultsbasedonrheographandDopplerultrasounddata.

Materials and methods.52patientswithcoronaryarterydisease(32men,20women),meanageof59.6±9.1years,wereexam-
inedinthecardiologydepartmentofRegionalHospital—CenterforEmergencyMedicalCareandDisasterMedicineinKharkiv.
Thecontrolgroupconsistedof20healthyvolunteersofcorrespondinggenderandage.ThemeasurementsofPWVwerecarriedout
onReoComrheograph(HAI Medica,Ukraine).DopplerassessmentofPWVwasalsomeasuredonToshibaAplio 400 unit(Japan)
withECGsynchronization.Blend—Altmanmethodwasusedtoassessthereproducibilityofthetechniquesuggestedbyus.The
coefficientofvariationwascalculatedtoevaluatethevariabilityoftraits.Toevaluatethespecificityandsensitivityofthediagnostic
modelaimedatassessmentofthevascularstiffnessweusedROC-analysisandcalculationoftheareaundertheROC-curve.Com-
parabilityofqualitativeindicatorswasassessedbyΚ(kappa)index.

Results and discussion.AstrongcorrelationwasrevealedbetweenthetwovaluesofPWVmeasuredintwoways—byusing
DopplerultrasoundandReoCom rheograph(r=0.99,p<0.0001).Theassessmentof intraoperativeandinteroperativereproduc-
ibility of method for measuring PWV with ReoCom rheograph showed the values of variation coefficient of 4.28% and 5.31%,
respectively,whichdidnotexceed10%—apermissiblevalueforwell-reproducibleindices.Goodagreementofmeasurementswas
revealedduringintraoperativeandinteroperativeassessmentofPWVusingReoComrheograph,aswellasconsistencyofmeasure-
mentsconductedusingrheographandultrasonictechniqueaccordingtoBlend—Altmandiagrams.Informativevalueforthepres-
enceofincreasedvascularstiffnessinourstudywas8.4m/sforthevalueofPWV,thesensitivityandspecificityoftheproposed
techniqueforidentifyingpatientswithincreasedvascularstiffnesswerehigh—95.3%and91.7%,respectively.Theareaunderthe
ROCcurve(AUC)was0.964±0.015(95%CI—0.921—0.988;p<0.0001).AssessmentoftheconsistencyofPWVmeasurement
resultsusingReoComrheographwiththeselectedstandardofcomparison—ultrasoundtechnique—revealedahighdegreeofcon-
sistencyoftheresults(Κindexof0.894±0.016).

Conclusions.RheographyusingReoComfour-channelrheographallowstomeasurePWVwithhighsensitivityandspecific-
ity, acceptable intraoperative and interoperative reproducibility, and high consistency of measurement results with Doppler
ultrasounddata.

Key words:pulsewavevelocity,vascularstiffness,rheography.
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