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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
Врожденные пороки сердца

Артериальная гипертензия является самым частым 
осложнением после коррекции коарктации аорты [1, 2]. 
По данным разных авторов, частота гипертонии может 
достигать 75% у взрослых пациентов и 30% у пациентов 
раннего возраста [1–5]. В последние два десятилетия ши-
роко обсуждается роль коарктации аорты как одного из 
важных факторов в развитии отдаленных осложнений, 
таких как артериальная гипертензия, цереброваскуляр-

ные аневризмы и аневризмы аорты, ишемическая болезнь 
сердца [6–8]. Лишь небольшая часть пациентов может 
иметь резидуальный стеноз дуги аорты, остальные паци-
енты имеют нарушение эластино-коллагенового карка-
са, вегетативной функции и сердечного выброса [1, 2, 6, 
9–11]. Эти механизмы в большинстве случаев приводят 
к артериальной гипертензии. Однако по-прежнему нет 
объяснений, почему одни пациенты имеют артериальную 
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Оценить чувствительность барорецепторов и упруго-эластические свойства аорты у пациентов после хи-
рургического лечения коарктации аорты. 

В данном проспективном когортном исследовании осуществлена оценка функции барорецепторов и упру-
го-эластических свойств аорты у 26 пациентов раннего возраста, которым выполнено хирургическое лече-
ние методом extended анастомоза, произведено сравнение с подобными показателями контрольной груп-
пы из 26 здоровых пациентов, не имевших врожденной патологии сердечно-сосудистой системы. 

Послеоперационный период наблюдения составил 25 (21; 30) месяцев. Спонтанная чувствительность ба-
рорецепторов отличалась между группами и была достоверно выше в I группе – 11,6 (10,5; 12,6) против 
8,8 (8,1; 9,9) во II группе; p = 0,01. Скорость пульсового кровотока была в I группе 7,7 (5,8; 9) (м/с)–1 против 
5,9 (4,8; 7,1) (м/с)–1 во II группе с достоверным межгрупповым отличием; p = 0,003. Упруго-эластические 
свойства аорты пациентов I группы также значительно отличались от контрольной группы. 

Высокая чувствительность барорецепторов и высокая жесткость аорты у пациентов после хирургического 
лечения коарктации аорты напрямую влияет на повышение артериального давления. Однако представляет-
ся важным установление влияния ударного объема на частоту возникновения артериальной гипертензии у 
пациентов после хирургического лечения коарктации аорты. 
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гипертензию, в то время как у других она отсутствует, не-
смотря на аналогичную хирургическую технику и ранний 
возраст пациента при выполнении вмешательства. Kenny 
и Polson считают, что причиной артериальной гипертен-
зии являются комплексные нарушения сосудистой и ве-
гетативной функции, в то время как у пациентов, не име-
ющих гипертонию, вегетативная функция компенсирует 
сосудистую дисфункцию [2, 9–11].

Цель – оценить чувствительность барорецепторов и 
упруго-эластические свойства аорты у пациентов после 
хирургического лечения коарктации аорты.

Материал и методы

В данном проспективном когортном исследовании осу-
ществлена оценка функции барорецепторов и упруго-элас-
тических свойств аорты у 26 пациентов, которым выполне-
но хирургическое лечение методом extended анастомоза 
в раннем возрасте (I группа), в сравнении с 26 пациентами 
контрольной группы (II группа). В контрольную группу вхо-
дили дети, не имеющие врожденной патологии сердечно-
сосудистой системы, которые проходили диагностический 
скрининг для исключения врожденного порока сердца и 
дали согласие на исследование. Все дети были до 1 года. 
Двое пациентов из контрольной группы были недоношен-
ными и родились в сроки 34 и 35 недель соответственно. 
Исследование проходило в ФГБУ «ФЦССХ им. С.Г. Су-
ханова» Минздрава России (г. Пермь) в 2013–2014 гг. Для 
оценки функции барорецепторов использовалось автома-
тизированное осциллометрическое устройство (Dynamap 
PRO 300; Critikon, Tampa, FL). Оценка спонтанной чувстви-
тельности барорецепторов, изменения частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) и артериального давления (АД) опре-
делялись последовательно. Артериальное давление триж-
ды измерялось на правой руке с помощью автоматизиро-
ванного осциллометрического устройства (Dynamap PRO 
300; Critikon, Tampa, FL) после небольшого отдыха, следуя 
международным рекомендациям, средняя величина этих 
измерений использовалась для расчетов. Первоначально 
были записаны непрерывная волна артериального давле-
ния со среднего пальца правой руки (Portapres Systems; 
FMS, Amsterdam, Netherlands) и электрокардиография в 
трех стандартных отведениях. Аналогичные сигналы с АД 
и электрокардиографии выводились и сохранялись на ком-
пьютере в программе Spike 2 (Cambridge Electronic Design, 
Cambridge, England). Скорость пульсовой волны измеря-
лась на правой руке и правой ноге с помощью техники, за-
писывающей величину пульса (Vicorder; Skidmore Medical, 
Bristol, UK), с надуваемой манжетой, помещенной прокси-
мальнее и дистальнее необходимой конечности. Vicorder 
непрерывно записывал осциллометрическую волну АД 
с проксимального и дистального концов артериального 

сегмента с учетом частоты дискретизации 1 000 Гц. Ав-
тоанализ осуществлялся каждые 3 секунды, посредством 
которого волны дифференцировались для определения 
порога каждой проксимальной и дистальной волны, так-
же осуществлялась перекрестная корреляция для опреде-
ления средней задержки. Замерялось расстояние между 
двумя точками, скорость рассчитывалась как расстояние, 
поделенное на время. Измерения снимались с правой руки 
и правой ноги более 90 секунд, средние значения исполь-
зовались для расчетов. Сердечный выброс измерялся неин-
вазивно.

Оценка спонтанной чувствительности 
барорецепторов 

Спонтанная чувствительность барорецепторов оп-
ределялась из спонтанного изменения систолическо-
го артериального давления и интервала между пиками 
R-зубцов на электрокардиографии во время процедуры 
time-series анализа, схожей с описанной раннее. Были оп-
ределены спонтанные изменения систолического арте-
риального давления за период более 4 ударов, а взаимо-
связь с соответствующими интервалами RR с задержками 
3, 4 и 5 ударов нанесена на график. Задержки основаны 
на предварительном наблюдении, учитывалось, что за-
держка для ЧСС около 2 секунд необходима, чтобы 
изменить ответную реакцию на спонтанное изменение 
АД, а также что ЧСС новорожденного 2 удара в секунду. 
Кривая и значение r2 линейной регрессии были подсчи-
таны для этих диаграмм. Спровоцированное барорецеп-
торами изменение ЧСС появлялось, когда кривая была 
положительная и r2 более 0,8 для каждой задержки. 
Следуя данным критериям, три кривых были усреднены, 
чтобы дать значение для спонтанной чувствительности 
барорецепторов. Раннее мы показывали, что данный про-
токол точно измеряет спонтанную чувствительность ба-
рорецепторов у животных в сравнении со стандартными 
фармакологическими техниками.

Оценка упруго-эластических свойств аорты

Эластические свойства аорты оценивались в М-ре-
жиме на двух уровнях: 1 – проксимальный отдел восхо-
дящей аорты – на 5 мм выше синотубулярного гребня; 
2 – нисходящая брюшная аорта, проксимальнее чревно-
го ствола. Курсор устанавливается строго перпендику-
лярно линии, пересекающей центральную линию аорты. 
Выполнялись измерения максимальных и минимальных 
размеров движения стенки аорты. Параллельно произ-
водится измерения давления на правой верхней конеч-
ности. 
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Оценивались два показателя: индексы растяжимости 
(D) и ригидности стенки Ао (SI) [12]. 

 Индекс растяжимости (D) = ((Аs – Аd) / (Аd × (Ps – 
Pd) × 1333) × 107 (10–3 кРа–1)

 Индекс ригидности (SI) = (ln (Ps/ Pd)) / (Ds – Dd) / Dd), 
где:  

A = (D / 2)2 × π 
Аs и Аd – площадь в систолу и диастолу, мм2 
Ps и Pd – систолическое и диастолическое артериаль-

ное давление, мм рт. ст.

Статистический анализ

Статистическую обработку проводили с использо-
ванием пакета прикладных программ Stata 13. Оцени-
вали нормальность распределения признака с помо-
щью гистограммы распределения признака, а также 
критериев Колмогорова – Смирнова, Лиллиефорса и 
Шапиро – Уилка. Непрерывные переменные представ-
лены в виде медианы (25-й; 75-й процентили), если не 
указано иное. Качественные признаки представлены в 
виде чисел (%). Использовались тесты Манна – Уитни, 
критерии хи-квадрат или Фишера для межгрупповых 
сравнений. Линейную регрессию применяли для оцен-
ки связи между систолическим артериальным давле-
нием и скоростью пульсового кровотока. Для много-
факторного логистического регрессионного анализа 
использована пошаговая процедура с отсечением р = 
0,20 для разработки окончательного регрессионной 
модели. Статистически значимым считалось двусто-
роннее р меньше 0,05. 

Результаты

В табл. 1 представлены демографические характе-
ристики пациентов. Пол, площадь поверхности тела 
и возраст на момент обследования были сопоставимы 
между группами.

Систолическое артериальное давление (мм рт. ст.) 
на правой верхней конечности достоверно различалось 
между группами: в I группе 95,2 (86; 106), во II группе 90,3 
(82; 98); p = 0,042. Диастолическое давление также было 
достоверно выше в первой группе 59,1 (53; 62) по срав-
нению со второй группой 54,8 (49; 60); p = 0,019. Срав-
нительные данные функции барорецепторов представ-
лены в табл. 2.

Из табл. 2 видно, что скорость пульсового кровотока 
на руках и ногах была достоверно выше в I группе. Спон-
танная чувствительность барорецепторов также разли-
чалась между группами и была достоверно выше у паци-
ентов с коарктацией аорты, в то время как сердечный и 
ударный индекс не различались между группами. 

При обследовании пациентов на упруго-эластические 
свойства прекоарктационного участка стенки аорты вы-
явлено, что показатели ригидности различались между 
группами: в I группе 4 (3,5; 4,4), во II группе 2,5 (2,1; 2,7); 
p = 0,0001. Достоверно различалась и растяжимость вос-
ходящей аорты: в первой группе 49,2 (42; 57) и 81,1 (70; 
90) во второй; p = 0,0001.

Проведя линейный регрессионный анализ повы-
шения артериального давления, выявили два фактора 
риска – скорость пульсового кровотока и жесткость 
прекоарктационного участка стенки аорты. Повыше-

Таблица 1 Демографические характеристики пациентов на момент обследования 
Характеристики I группа II группа p

Возраст, мес. 24 (21; 29) 25 (21; 30) 0,65

Пол, n (%)

мужской 21 (77,7) 18 (77,7)
0,44

женский 6 (22,3) 9 (22,3)

Площадь поверхности тела 0,54 (0,5; 0,58) 0,56 (0,51; 0,59) 0,32

Таблица 2 Сравнительные данные функции барорецепторов
Характеристики I группа II группа p

Скорость пульсового кровотока на руках, (м/с)–1 7,7 (5,8; 9,0) 5,9 (4,8; 7,1) 0,003

Скорость пульсового кровотока на ногах, (м/с)–1 7,6 (5,7; 9,0) 5,8 (4,6; 6,9) 0,002

Ударный индекс, мл/см 45,6 (40,1; 47,7) 43,3 (39,2; 45,5) 0,45

Сердечный индекс, мл/см 4,2 (3,8; 4,4) 4,1 (3,8; 4,5) 0,72

Спонтанная чувствительность барорецепторов 11,6 (10,5; 12,6) 8,8 (8,1; 9,9) 0,01
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ние индекса жесткости стенки аорты сопровождалось 
увеличением систолического артериального давления ß 
coef. (95% ДИ) 3,35 (0,75–5,95), р = 0,01 (рис. 1). Ско-
рость пульсового кровотока также коррелировала с 
систолическим артериальным давлением ß coef. (95% 
ДИ) 0,32 (0,23–0,41), р<0,01 (рис. 2). 

Обсуждение

Сохранение артериальной гипертензии у значитель-
ной части пациентов после коррекции коарктации аор-
ты в раннем возрасте продемонстрировано в разных 
исследованиях [1, 4, 5] и представляет собой серьез-
ную проблему для данной группы пациентов [6, 7, 8]. 
Как правило, механизм возникновения артериальной 
гипертензии после хирургической коррекции включает 
обширную васкулопатию верхних конечностей, веду-
щую к увеличению жесткости магистральных артерий и 
аномальной функции барорецепторов из-за продолжи-
тельного воздействия высокого артериального давле-
ния в прекоарктационном участке как в пренатальном, 
так и раннем неонатальном периоде жизни [9]. Увели-
чение артериальной ригидности продемонстрирована 
у новорожденных с коарктацией аорты как до хирур-
гического вмешательства, так и в отдаленном периоде 
наблюдения [12, 13, 14]. В исследовании мы также под-
твердили факт высокой жесткости стенки аорты у па-
циентов с коарктацией аорты в отличие от пациентов 
контрольной группы. Связь между высокой жесткос-
тью и ростом артериального давления хорошо известна 
[12, 14, 15]. 

В ряде исследований указывают на то, что наруше-
ние функции барорецепторов может быть движущим 
механизмом в поддержании артериальной гипертензии 
у пациентов после хирургического лечения коарктации 
аорты. Sehested и соавторы [16], продемонстрировав 
снижение реактивности и увеличение коллагена в пре-
коарктационном участке аорты, предположили, что 
это обеспечивает более высокий порог реагирования 
барорецепторов за счет снижения растяжения аорты. 
Это противодействует частично повышенной вегета-
тивной регуляции артериального давления через баро-
рефлекс. Когда этот механизм дает сбой, артериальная 
гипертензия становится явной [2, 11]. В последнее вре-
мя жесткость аорты и функцию барорецепторов обсуж-
дают многие авторы в плане регуляции артериального 
давления [2, 9, 12, 15]. Мы обнаружили, что существует 
значимая связь между скоростью пульсового кровото-
ка в качестве производной жесткости аорты и систоли-
ческим артериальным давлением у молодых пациентов 
после ранней коррекции коарктации аорты в отличие от 
группы здоровых пациентов. Это говорит о том, что ар-
териальное давление в большей степени зависит от жес-
ткости аорты у пациентов после коррекции коарктации 
аорты. Стоит отметить, что хирургическое образование 
рубцов в аорте может повлиять на импульс волновой 
передачи, как было показано, у детей после процедуры 
Норвуда [17]. 

Некоторые авторы утверждают, что еще одним фак-
тором, определяющим повышение систолического ар-
териального давления, является сердечный индекс [2, 9, 
10]. Нормальное артериальное давление может подде-

Рис. 1. Линейный регрессионный анализ отношения 
жесткости стенки аорты и артериального давления

Fig.1. Linear regression analysis of the relationship 
between aortic wall stiffness and arterial pressure

Рис. 2. Линейный регрессионный анализ отношения ско-
рости пульсового кровотока и артериального давления

Fig. 2. Linear regression analysis of the relationship between 
pulsatile blood flow and arterial pressure
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рживаться у пациентов после коарктации аорты автоном-
но опосредованно за счет снижения ударного объема. 
В нашем исследовании сердечный и ударный индексы 
были практически идентичны в обеих группах, что оп-
ровергает эту теорию. Однако Kenny и соавторы пока-
зали, что повышение сердечного и ударного индекса 
демонстрируют пациенты с гипертонией, в то время как 
нормотензивные пациенты имеют сниженные сердечный 
и ударный индексы [2]. Возможно, разделив пациентов 
после лечения коартации аорты на гипер- и нормотензив-
ных, мы получили бы подобные результаты. Теория воз-
никновения артериальной гипертензии по данным Kenny 
проста: при определенных обстоятельствах вегетативная 
функция нарушается, что приводит к нормальному удар-
ному объему и артериальной гипертензии [2]. Мы счита-
ем, что таким механизмом возникновения артериальной 
гипертензии может служить ремоделирование дуг аорты 
у пациентов после коарктации аорты. Сопротивление, 
создаваемое ангулярностью дуги, на левый желудочек 
будет неизбежно приводить к увеличению ударного объ-
ема и, как следствие, артериальной гипертензии [18, 19]. 

Заключение

Высокая чувствительность барорецепторов и высо-
кая жесткость аорты у пациентов после хирургического 
лечения коарктации аорты связана с повышением арте-
риального давления. Однако представляется важным ус-
тановление влияния ударного объема на частоту возник-
новения артериальной гипертензии у пациентов после 
хирургического лечения коарктации аорты.
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The influence of autonomic nervous system and elastic properties of the aortic wall on arterial 
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Aim: To assess sensitivity of the baroreceptors and elastic properties of the aortic wall in patients who underwent surgical correction of coarctation of the aorta.

Methods: In this prospective cohort study focus was placed on the evaluation of baroreceptors function and elastic properties of the aorta in 26 young patients 
who underwent surgical repair of coarctation of the aorta by using end-to-end extended anastomosis (Group I). The evaluation data obtained was then compared 
with that of the control group consisting of 26 healthy children without any congenital heart defects (Group II).

Results: Follow-up period was 25 (21;30) months. The spontaneous sensitivity of baroreceptors varied between the groups and was significantly higher in Group 
I 11.6 (10.5;12.6) versus 8.8 (8.1;9.9) in Group II, p=0.01. The velocity of pulsatile blood flow was higher in Group I 7.7 (5.8;9) (m/s) -1 versus 5.9 (4.8;7.1) (m/s) -1 
in Group II, with a statistically significant difference between them (p = 0.003). The elastic properties of the aortic wall in Group I also considerably differed from 
those in the control group.

Conclusion: A high baroreceptors sensitivity and aortic wall stiffness in patients after surgical repair of coarctation of the aorta are direct predictors of arterial 
hypertension progression. However, it is important to assess the influence of the stroke volume on the rate of arterial hypertension incidence in patients who 
underwent surgical repair of coarctation of the aorta.
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