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Основни функции на големите артерии 
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 Амортисьорна 



Основни детерминанти на артериалната ригидност 
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Съотношението между ЦАН и периф. АН се променя с 
възрастта 



Централното АН и артериалната ригидност са тясно 
свързани  



Значение на патологичната рефлекторна пулсова 
вълна 





ЕД се асоциира с повишено ЦАН при 
нормално периферно АН 



ЕД е детерминант на Ао ригидност и 

централната хемодинамика 

McEniery. Hypertension. 2006;48:602-608 



•ЦАН 

•Ао ригидност 

•Рефлекторна   

вълна 

Независими 

предиктори 

на СС риск 

ESH/ESC guidelines 2007 



Арт. ригидност (PWV) – независим предиктор на 
обща смъртност и СС риск 

Blacher J. Circul. 1999;99:2434. 

months 

Blacher J., Hypert. 1999;33:1111. 



Safar ME. Hypertension 2002;39:735. 

Централно ПН – независим предиктор на обща 
смъртност 



Централното ПН е по-добър предиктор на СС риск, 
отколкото периферното АН 



Мета-анализ: артериалната ригидност е независим 
предиктор на болестост и смъртност 

17 Trials 

n=15877 

follow-up 8 

yrs 

Vlachopoulos C. J Am Coll Cardiol. 2010;55(13): 1318–1327. 



 Централното ПН е по-добър предиктор на обща 
смъртност, отколкото 24-ч. САН и ПН 

Обща смъртност СС смъртност 

Huang C. J Hypertens . 2011 March ; 29(3): 454–459. 

n=1014 здрави     

15 г. проследяване 



PWV корелира с тежестта на ИБС и коронарния 
резерв 

Fukuda. Heart 2006;92:759–762. 



 

Фармакодинамика на централното АН 



По периферното налягане не може да се съди за ЦАН 

Периферно АН Централно АН 



Периферното АН надценява постигнатата с ББ редукция 
на централното АН и подценява тази с АСЕ инх. и КА 

Morgan T. Am J Hypertens 2004;17:118-123. 



CAFÉ: КА+АСЕинх. понижават ЦАН в по-голяма степен 
от ББ+Диуретик 

Amlodipine+P

erindopril 

Atenolol+Thia

zide 

Williams B. Circulation 2006;113:1213. 



Asmar RG. Hypertension. 2001;38:922-926 
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Asmar R et al. Hypertens. 2001;38:922-926 

REASON: Значително намалява АI и aртериалната 
ригидност  

 

Perindo/ 

Indapamide 



 EXPLOR: Дори в комбинация с КА, ББ редуцират 
по-слабо центр. ПН и рефл. вълна 

Boutouyrie P. Hypertension. 2010;55:1314-1322; 

Amlodipne+Valsart

an 

Amlodipne+Atenol

ol 



 ATLAAST: Комбинацията DRI+HCTZ е по-
ефективна за редукция на ЦАН, отколкото КА 

Ferdinand K. J Clin Hypertens (Greenwich). 2011;13:366–375. 



Липсва кореспондентност в ефекта на ББ върху 
периферно АН и централно АН 

САН след 6 седм. лечение
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Deary A. Clin Sci 2002;103:493-499. 



Диференциращ ефект на ББ върху AI и BNP  

BNP след лечение
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Арт. ригидност ↑ 

(PWV) 

Централно 

САН →/↑ 

ББ (конвенц.) са по-малко ефективни за редуциране на ЦАН, 

отколкото останалите АХ медикаменти въпреки сходния си 

ефект върху периф. АН 

Рефл. вълна ↑ 

(AI) 



ББ имат сходен ефект върху  PWV,  но повишават 
рефлекторната вълна 

 



Централно 

САН →/↑ 

ББ повишават ЦАН поради увеличение на 

рефл. вълна 

Рефл. вълна ↑ 

(AI) 

Бета-блокери 



Главният механизъм за увеличаване на рефл. вълна при 
ББ е забавянето на СЧ 



Понижаването на СЧ резултира усилване на 
рефлекторната вълна и повишаване на централното АН 

СЧ 10 уд./мин.↓ 

 ↓ 

AI 4%↑ 

↓ 

 ЦАН 5 mmHg↑ 
Wilkonson IB. J Physiol 2000;525:263. 



Не всички ББ усилват рефлекторната вълна 
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Atenolol 50 mg

Nebivolol 5 mg
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p<0,002

Dhakam Z. J Hypertens. 2008 Feb;26(2):351-6  

Nebivolol подобрява централната ХД за 

разлика от atenolol 



Не всички ББ усилват рефлекторната вълна 

Периферна 

вазодилатация 
Рефл. 

вълна =↓  ЦАН =↓ 

Вазодилатиращи 

бета-блокери 



 

Фармакодинамика на  артериалната ригидност 



Въпреки сходното периф. АН, само преживелите 
имат редукция на PWV 

Guerin AP. Circulation. 2001;103:987-992 



Редукция на артериалната 

ригидност (PWV) 

Зависима от       

редукцията на АН: 

•АН в еласт. артерии,  

•редукция на рефл. вълна 

(AI) чрез дилатация на 

малките артеии 

Независима от 

редукцията на АН: 

•модификация на ГМК 

(<3 мес.),  

•еластин/колаген  (>3 

мес.) 



Механизъм на редуциране на артериалната 
ригидност при антихипертензивна терапия 

 

• АСЕ инх. – независимо от АН  

• АРБ – независимо от АН  

• КА – независимо от АН  

• ББ – независимо от АН  

• Диуретици – зависимо от АН  

• Алдостеронови антагонисти – 

независимо от АН 



Заключение: 

 Артериалната ригидност и ЦАН са независими и по-силни 

предиктори на СС инциденти, отколкото периферното АН. 

 

 Различните (класове) антихипертензивни медикаменти имат 

различен ефект върху ЦАН и периф. АН. 

 

 ББ (без вазодилатиращи свойства!) са по-малко ефикасни от 

останалите АХ медикаменти в понижение на централното АН. 

 

 Спешна нужда от разкриване дали една терапевтична стратегия, 

целяща нормализиране на арт. ригидност и централно АН е по-

ефективна в превантиране на СС събития в сравнение с 

обичайната, насочена към периферното АН. 

 

 

 


