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Резюме: Функционалнодиагностичните методи за изследване на времето на разпространение на пулсовата вълна 
(ВРПВ) се прилагат за оценка на хемодинамичните закономерности на движението на кръвта в съдовата система, 
симпатико-адреналната и вегетативната реактивност към стрес-дистрес, артериалната еластичност и ригидност, 
процеса на стареене, влиянието на вазоактивните медикаменти по отношение на съдовата стена, ранната детекция 
на сърдечно-съдови нарушения, диагностиката на сърдечно-съдовия риск и на сърдечно-съдови заболявания (ССЗ). Про-
ведените от нас изследвания показаха, че ВРПВ: намира приложение за оценка на хроничното (тонично) напрежение и 
дистрес; отразява дисфункционалното състояние; корелира с повишеното артериално налягане и психосоматичните 
оплаквания; следва спонтанните осцилации на дишането и динамиката на артериалното налягане. 
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Summary: Functional diagnostic methods for investigation of pulse transit time (PTT) are applied for assessment of hemody-
namic regularities of blood-kinesis in the vascular system, sympathico-adrenal and autonomic reactivity to stress-distress, arterial 
elasticity and stiffness, aging, effect of vasoactive agents on vascular wall, early detection of cardiovascular disturbances, 
diagnostics of cardiovascular risk and cardiovascular diseases (CVD). Our studies revealed that PTT is used for assessment of 
chronic (tonic) strain and distress, it reflects a dysfunctional state, correlates with increased arterial pressure and psycho-somatic 
complaints, PTT follows spontaneous respiratory oscillations and the dynamics of arterial pressure.   
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Във функционалната сърдечно-съдова диаг-
ностика методите за изследване на хемодина-
мичните закономерности на движението на 
кръвта в съдовата система, за оценка на арте-
риалната еластичност и артериалната ригид-
ност, за съпротивлението и скоростта на прид-
вижване на кръвта се използват за анализ и 
оценка на функционалния статус на сърдечно-
съдовата система (ССС). Нарастващият интерес 
към приложението на неинвазивните и инвазив-
ните методи за оценка на артериалната елас-
тичност и разтегливост се дължи на фундамен-
талната им роля за хемодинамиката [18, 22-24, 
26], както и на тяхната връзка и отношение към 

сърдечно-съдовия риск [4-6, 8, 17, 27]. В епиде-
миологично проучване на функционалната за-
висимост между артериалната разтегливост, 
анализа на пулсовата вълна и оценката на от-
ношението ударен обем−пулсово налягане е 
установена взаимната връзка между посочените 
показатели и Фрамингамския индекс на сърдеч-
но-съдовия риск [20]. 

Неинвазивното изследване на артериалната 
еластичност и ригидност се основава на три 
методологични подхода: изследване на времето 
на разпространение на пулсовата вълна; анализ 
на артериалното пулсово налягане; оценка на 
диаметъра на съда и налягането на разтегляне. 
Тези параметри са свързани с функционалните 
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въздействия върху артериалната ригидност. 
Чрез инвазивните методи на базата на изслед-
ване на артериалния кръвен ток, налягането и 
диаметъра на съда се анализират и оценяват 
артериалната еластичност и ригидност.  

В проведените от нас проучвания е изслед-
вано времето на разпространение на пулсовата 
вълна (ВРПВ), като е приложена функционално-
диагностична полифизиографска система Tonni-
es – конфигурация PC – NCR [26]. ВРПВ е един 
от основните функционалнодиагностични неин-
вазивни методи за изследване и оценка на фун-
кционалното състояние на сърдечно-съдовата 
система (ССС) чрез определяне на хемодина-
мичните закономерности на движението на 
кръвта в съдовата система, на артериалната 
еластичност и ригидност. Прилага се за опреде-
ляне на хемодинамичните характеристики на 
движението на кръвта в съдовата система при 
въздействие на нервно-психичен стрес, умстве-
но работно напрежение и натоварване; въз-
действие на факторите на околната среда [13, 
14, 16, 21, 25, 28]. Чрез този метод се опреде-
лят: сърдечно-съдовата реактивност; вегетатив-
ната активност; активността на симпатико-адре-
налната система към въздействието на стре-
сорни фактори. Тъй като ВРПВ корелира със 
сърдечно-съдовите рискови фактори, а в редица 
проучвания се разглежда като един от тях, този 
показател намира приложение за определяне на 
сърдечно-съдовия риск, тъй като е детерминант 
на систолното и пулсовото налягане, на нато-
варването на сърцето, на артериалната разтег-
ливост и ригидност [11, 12, 15, 19]. 

Резултатите от проведените от нас изслед-
вания на ВРПВ показаха, че ВРПВ: намира при-
ложение за оценката на хроничното (тонично) 
напрежение и дистрес; отразява дисфункционал-
ното състояние, корелира с повишеното артери-
ално налягане и психосоматичните оплаквания; 
следва спонтанните осцилации на дишането и 
динамиката на артериалното налягане [2-3]. 

ПРИЛОЖЕНИЕ НА ВРЕМЕТО  
НА РАЗПРОСТРАНЕНИЕ НА ПУЛСОВАТА 

ВЪЛНА 

ВРПВ се изучава и използва в параклинич-
ната (теоретична и приложна физиология, тру-
дова медицина, психо-физиология) и клинична-
та медицина (кардиология, функционална диаг-
ностика на дишането и съня, нефрология, ен-
докринология и др.). 

В трудовофизиологичната медицина, теоре-
тичната и приложната физиология и психо-фи-
зиологията ВРПВ се използва за оценка на: 

• умственото работно напрежение, предиз-
викано от когнитивни процеси, свързани с пре-
работка на информация – самостоятелно или 
паралелно с други физиологични показатели, 
които са индикатори на умствено напрежение  
(сърдечен ритъм, амплитуда на Т-вълната, баро-
рефлексна сензитивност, психични показатели, 
вариативност на артериалното налягане); 

• нервно-психичния стрес и свързаната с   
него сърдечно-съдова реактивност,  активността 
на симпатико-адреналната система и вегетатив-
ната активност – самостоятелно или паралелно 
с изследване на сърдечния ритъм, артериално-
то налягане, сърдечната вариативност, катехо-
ламините; 

• въздействието на факторите на околната 
среда (въздействие на надморската височина и 
промяната в барометричното налягане) – са-
мостоятелно или паралелно с електрокардиог-
рама (ЕСG) и скорост на разпространение на 
кръвния ток, артериално налягане; 

• при определяне на сърдечно-съдовия риск 
– в повечето случаи паралелно с проучване на 
сърдечно-съдовите рискови фактори; 

• за скринингово проучване на  професио-
нални групи, експонирани на стрес, за откриване 
на сърдечно-съдови нарушения и ССЗ. 

СЪЩНОСТ НА МЕТОДИКАТА 

ВРПВ е неинвазивен функционалнодиагнос-
тичен метод за детерминиране на артериалната 
еластичност и ригидност, за изследване на сър-
дечно-съдовата реактивност, вегетативната и 
симпатико-адреналната активност към въздейс-
твието на стресорни фактори. ВРПВ е детерми-
нант на систолното и пулсовото налягане, на 
натоварването на сърцето, на артериалната 
ригидност и разтегливост. 

Методът се основава на регистрация на дис-
танциите (времеви серии) между R-зъбеца в 
ЕСG и пика на анакротната вълна на фотопле-
тизмограмата (РТG). Плетизмографският сигнал 
се регистрира от ушната мида, дисталната фа-
ланга на средния пръст на ръката или крака. В 
повечето проучвания фотоплетизмографският 
сигнал се регистрира от дисталната фаланга на 
средния пръст на ръката. 

Съществува пряка зависимост между ВРПВ 
и скоростта на пулсовата вълна (PWV). Измер-
ването на PWV е до известна степен комплици-
рано – измерва се чрез регистрация на пулсово-
то налягане между две места на артериалната 
стена. Поради тази причина се предпочита изс-
ледването на ВРПВ. Синхронните с пулса хемо-
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динамични промени в дадена съдова област са 
в пряка зависимост от диаметъра на съда, него-
вата еластичност и нивото на системното арте-
риално налягане. Тези показатели, както и вис-
козитетът на кръвта и дължината на съдовата 
мрежа определят пулсовата скорост. Основните 
закономерности, определящи ВРПВ, могат да се 
изразят чрез уравнението на Рoiseuille, според 
което общото съдово съпротивление R = 8 * l * 
η/π * r4, където l е дължината на съда, η – виско-
зитетът на кръвта, и r е радиусът на съда. 

За провеждане на изследването е необхо-
дима следната диагностична апаратура: полие-
лектрофизиограф Тonnies – конфигурация РС – 
NCR; ECG електроди; фотоплетизмографски 
датчик – RFT. 

Лицата се изследват при откъсване от тру-
довата дейност в покой през работния ден или 
смяна (дневна/нощна). За регистриране на ECG 
сигнала се използват стандартни ЕСG електро-
ди при двуполюсно гръдно отвеждане [1], а за 
фотоплетизмограмата (РТG) – RFT кварцови 
датчици, разположени върху дисталната фалан-
га на средния пръст на ръката [26]. Следващата 
операция е селектиране на каналите, на които 
ще се проследяват двата физиологични сигна-
ла: първи канал – РТG, втори канал – ЕСG. Мар-
кират се R-зъбецът на ЕСG и пикът на анакрот-
ната вълна на РТG, след което с курсора се 
измерват маркираните дистанции между R-зъ-
беца на ЕСG и пика на анакротната вълна на 
РТG в десет времеви серии. Осредненият ре-
зултат от последователните измервания се 
представя в милисекунди (ms). 

Методиката е разработена да представи ка-
то краен резултат показателя ВРПВ, представ-
ляващ осреднена стойност в ms на десеткратни 
дистанции между R-зъбеца на ЕСG и пика на 
анакротната вълна на РТG. 

ДРУГИ СПЕЦИАЛИЗИРАНИ  
ФУНКЦИОНАЛНОДИАГНОСТИЧНИ МЕТОДИ 

ЗА ИЗСЛЕДВАНЕ НА АРТЕРИАЛНАТА  
ЕЛАСТИЧНОСТ И РИГИДНОСТ 

Освен тази методика съществуват следните 
специализирани функционалнодиагностични ме-
тоди за изследване и проучване на артериална-
та еластичност и ригидност и на хемодинамич-
ните закономерности, които се използват в спе-
циализирани експериментални и клинични ла-
боратории [10, 18, 20, 23, 24]. 

Неинвазивни методи за изследване на 
артериалната ригидност 

• Детерминиране на системната артериал-
на ригидност. Тъй като артериалното налягане 

се смята за показател за хемодинамичното на-
товарване, то системната артериална ригидност 
определя реакцията на големите артериални 
съдове към пулсиращото въздействие вследст-
вие на изтласкването на кръвта от камерите. 

• Детерминиране на регионалната артери-
ална ригидност. Регионалната артериална ри-
гидност се измерва на артериални места с ос-
новно физиологично значение, каквото е това на 
аортата и на a. brachialis на мястото на аускул-
тиране на артериалното налягане. Повечето от 
изследователските методологични подходи се 
основават на принципа на регистриране на ско-
ростта на разпространение на пулсовата вълна 
(PWV). PWV = h/Er * ρ, където E е еластичният 
модул на артериалната стена, h и r са характе-
ристиките на артериалния съд – дебелина и 
радиус, и ρ е плътността на кръвта. 

• Детерминиране на локалната артериална 
ригидност. Локалното определяне на артериал-
ната ригидност включва изследване на кросар-
териалната разтегливост – измерване диаметъ-
ра на съда и едновременно или след няколко 
минути регистриране на артериалното налягане. 

• Използват се също изследователски ди-
агностични методи, основаващи се на детекция 
на пулсовия поток, при които се извършва об-
разнодиагностично неинвазивно определяне на 
PWV и локалната артериална разтегливост. 

Неинвазивни методи за изследване на ар-
териалната ригидност, основаващи се на из-
следване на времето на разпространение на 
пулсовата вълна 

Тази група функционалнодиагностични ме-
тоди се основават на изследване на времето на 
разпространение на пулсовата вълна (ВРПВ): 

• Системата “Compilor” (Colson, Les Lilas, 
France) измерва автоматично ВРПВ на едно или 
две артериални места. 

• Системата “SphygmoCor” измерва време-
то на разпространение на пулсовата вълна 
между две артериални места в зависимост от R-
пика на електрокардиограмата (ECG). Прилага 
се Millar, Houston TX тонометър за определяне и 
регистриране на проксималния и дисталния 
пулс, като ВРПВ се изчислява след изваждане 
на закъснението на разпространение на пулсо-
вата вълна между ECG и двете регистрирани 
пулсови вълни.  

• Ултразвукова регистрация на PWV. Улт-
развуковата регистрация на PWV се извършва 
чрез детерминиране на едновременно регист-
рираните пулсови вълни от a. subclavia sinistra и 
бифуркацията на абдоминалната аорта.  
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• Системата “Wall Track” (Pie Medical, Maast-
richt, The Netherlands) позволява ехографско 
измерване на PWV чрез определяне на проме-
ните в диаметъра на артериалния съд. Времето 
на разпространение на вълната се получава 
след изваждане на закъснението в разпростра-
нението между ECG и времето за 10% увеличе-
ние на артериалния диаметър, синхронно с ре-
гистрацията на пулса. 

• Системата “QKd” е амбулаторен метод за 
регистриране на артериалното налягане (Nova-
cor, Rueil-Malmaison, France). Тази система се 
прилага за изследване на артериалната ригид-
ност при едновременна регистрация на артери-
алното налягане. ВРПВ се определя чрез из-
мерване началото на електрическата активност 
на камерите и фазата на диастолата от регист-
рирането на артериалното налягане. 

Неинвазивни методи за изследване на ар-
териалната ригидност, основаващи се на 
анализ на артериалното пулсово налягане   

При тази група методи се използват алго-
ритми за анализ на неинвазивно определеното 
артериално пулсово налягане: 

• Измерва се артериалното пулсово наля-
гане на a. subclavia, като се определя ултразву-
ково и скоростта на аортния кръвен ток.  

• Система за проксимално и дистално оп-
ределяне на артериалния пулс, регистриран на 
нивото на a. radialis, като се използва модифи-
цираният метод на Windkessel (CR-2000, Rese-
arch Cardiovascular Profiling System, Eagan, MN).  

• Методика, насочена към оценяване въз-
действието на процеса на стареене и влиянието 
на вазоактивните медикаменти по отношение на 
артериалната система чрез изчисляване на амп-
литудата на секундерната периферна вълна на 
пулсовото налягане, регистрирана фотоплетиз-
мографски (Fukuda Electric Co., Tokyo, Japan). 

• Анализ на периферната пулсова вълна, 
като се използва системата SphygmoCor device; 
PWV Medical, Sydney, Australia.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Резюмираните функционалнодиагностични 
методи за изследване на времето на разпрост-
ранение на пулсовата вълна показват, че освен 
за оценка на хемодинамичните закономерности 
на движението на кръвта в съдовата система, 
симпатико-адреналната и вегетативната реак-
тивност към стрес-дистрес, артериалната елас-
тичност и ригидност, процеса на стареене [20], 
влиянието на вазоактивните медикаменти по 
отношение на съдовата стена [29], ВРПВ се 

използва и за оценка и ранна детекция на сър-
дечно-съдови нарушения, диагностика на сър-
дечно-съдовия риск и ССЗ [7-9, 12, 19, 20].   
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