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Резюме
Цель исследования — оценка взаимосвязи между изменениями параметров жесткости артери-

альной стенки у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и различной степенью выраженности 
атеросклеротического процесса. Материалы и методы. Обследовано 127 человек. Все пациенты 
разделены на 3 группы: группа пациентов с АГ без выявленного атеросклероза (42 человека), груп-
па с АГ и субклиническим атеросклерозом (СА) (52 человека) и контрольная группа (КГ), в которую 
включались здоровые люди без АГ и СА, ишемической болезни сердца (33 человека). Все группы 
были сопоставимы по возрасту и полу. Всем пациентам выполнялось ультразвуковое исследование 
экстракраниальных сегментов сонных артерий. Всем участникам было проведено суточное монито-
рирование артериального давления с оценкой параметров сосудистой жесткости. Результаты. У па-
циентов всех групп с АГ выше среднесуточная скорость распространения пульсовой волны в аорте 
(срСРПВао24) (11,3 ± 1,5; 12,3 ± 1,8 м/с; p < 0,05), среднесуточное пульсовое (срПАД24) (46,4 ± 9,8; 
45,6 ± 10,6 мм рт. ст.; p < 0,05) и центральное пульсовое артериальное давление (срПАДао24) (35,5 ± 
8,5; 34,9 ± 8,5 мм рт. ст.; p < 0,05), индекс ригидности артерий (ASI) (141 (127; 159); 139 (128,5; 160,5) 
мм рт. ст.; p < 0,05) по сравнению с КГ [срСРПВао24 10,4 ± 1,3 м/с; срПАД24 39,9 ± 6,5 мм рт. ст.; 
срПАДао24 30,9 ± 5,4 мм рт. ст.; ASI 126 (118; 138) мм. рт. ст.]. У пациентов с АГ и СА значимо выше 
срСРПВао24 по сравнению со всеми группами (p < 0,05). Не было выявлено различий между всеми 
группами, включая КГ, в значениях индекса аугментации (–32,5 (–45, –12) %; –22 (–36, –12) %; –37 
(–50, –17) %; p = 0,25). Амбулаторный индекс ригидности был выше в КГ (0,5 ± 0,2) по сравнению 
с группой АГ (0,4 ± 0,2; p = 0,05) и не отличался значимо от группы АГ и СА (0,4 ± 0,2; p = 0,3).  
При повышении значения срСРПВао24 выше 11,15 м/с частота выявления атеросклеротической 
бляшки (АСБ) увеличивается в 4,3 раза (2,3–8,2). Заключение. У пациентов с АГ изменены значе-
ния параметров жесткости артерий по сравнению со здоровыми лицами. При повышении значений 
скорости распространения пульсовой волны в аорте выше 11,15 м/с частота обнаружения АСБ уве-
личивается в 4,3 раза. У пациентов с АГ и СА отмечаются более высокие показатели артериальной 
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жесткости. Учитывая данную ассоциацию, последние могут быть рассмотрены в качестве предикто-
ров развития атеросклероза.
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Abstract
Objective. To assess the relationship between arterial stiffness parameters in hypertensive patients with 

and without atherosclerotic lesions. Design and methods. We included 127 subjects who were divided into 
3 groups: patients with hypertension (HTN) without atherosclerosis (n = 42); patients with HTN and subclinical 
atherosclerosis (SА) (n = 52) and control group which consisted of individuals without HTN, SA, or coronary 
artery disease (n = 33). All groups matched by age and gender. All subjects underwent following examinations: 
ultrasonography of extracranial segments of carotid arteries, 24-hour blood pressure monitoring with the assessment 
of arterial stiffness parameters. Results. In subjects with HTN compared to controls, pulse wave velocity in aorta 
(PWVao) was significantly higher (11,3 ± 1,5; 12,3 ± 1,8 vs 10,4 ± 1,3 m/s; p < 0,05), as well as pulse pressure 
(PP) (46,4 ± 9,8; 45,6 ± 10,6 vs 39,9 ± 6,5 mmHg; p < 0,05), central pulse pressure (PPао) (35,5 ± 8,5; 34,9 ± 
8,5 vs 30,9 ± 5,4 mmHg; p < 0,05), and arterial stiffness index (ASI) (141 (127, 159); 139 (128,5, 160,5) vs 126 
(118, 138) mmHg; p < 0,05). In subjects with HTN and SA, PWVao was significantly higher compared to other 
groups (p < 0,05). No significant difference in augmentation index was found (–32,5 (–45, –12); –22 (–36, –12); 
–37 (–50, –17); p = 0,25). Аmbulatory arterial stiffness index was higher in controls (0,5 ± 0,2) compared to HTN 
group (0,4 ± 0,2; p = 0,05), while HTN and SA group did not differ significantly (0,5 ± 0,2; p = 0,3). PWVao above 
11,15 m/s is associated with 4,3 (2,3–8,2) times higher rate of atherosclerosis plaque detection. Conclusions.  
In HTN patients, arterial stiffness is changed compared to healthy individuals. PWVao above 11,15 m/s is 
associated with 4,3 (2,3–8,2) times higher rate of atherosclerosis plaque detection. In patients with HTN and SA 
arterial stiffness is higher, which might have additional predictive value in risk stratification.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-

ляются основной причиной смерти во всем мире. 
Существенный вклад в смертность от ССЗ вносит 
артериальная гипертензия (АГ) [1]. По данным ис-
следования ЭССЕ-РФ, 44,2 % населения Российской 
Федерации от 25 до 64 лет страдают АГ [2]. АГ ведет 
к ремоделированию сосудистой стенки, развитию 
эластофиброза и артериосклероза, возрастанию ар-
териальной жесткости (АЖ) [3]. Известно, что АГ 
является важнейшим нелипидным фактором риска 
развития атеросклеротического процесса. Кроме 
того, при повышении АЖ увеличивается постна-
грузка на левый желудочек и ухудшается коронарная 
перфузия [4]. В конечном итоге все эти механизмы 
приводят к развитию ишемической болезни сердца 
(ИБС), которая является ведущей причиной смерти 
среди ССЗ у взрослых и важнейшей проблемой со-
временной медицины [5]. По данным исследования 
INTERHEART выявлено, что 22 % случаев острого 
инфаркта миокарда ассоциированы с АГ [6]. Повы-
шение жесткости артерий у пациентов с АГ ведет 
к повышению числа коронарных событий и повтор-
ных чрескожных вмешательств, что подтверждает 
важную роль жесткости артерий в прогрессирова-
нии атеросклеротического процесса в коронарных 
артериях [7]. Пациенты с выявленной ИБС обычно 
получают многокомпонентное лечение и находятся 
под диспансерным наблюдением, в отличие от па-
циентов с отсутствием клинических проявлений.

Большинству сердечно-сосудистых событий 
предшествует субклинический атеросклероз (СА), 
диагностика которого до сих пор затруднена. Пока-
зано, что при наличии каротидной атеросклероти-
ческой бляшки (АСБ), сужающей просвет < 50 %, 
риск сердечно-сосудистых осложнений возрастает 
в 2 раза [8]. Пациенты с АСБ > 50 % относятся к ка-
тегории очень высокого сердечно-сосудистого риска 
[9], тогда как риск у пациентов с менее значимой 
АСБ чаще всего остается недооцененным.

Известно, что многие пациенты, умершие от 
ССЗ, не имели предшествующих симптомов и от-
носились к низкому или среднему риску по тради-
ционно используемым шкалам оценки риска [10]. 
Учитывая такую высокую распространенность АГ 
в популяции, частое развитие сердечно-сосудистых 
катастроф у людей с умеренным и низким риском 
по традиционно используемым шкалам оценки, 
высокую смертность от ИБС и других сердечно-со-
судистых событий, большое клиническое значение 
приобретают исследования, позволяющие выявлять 
пациентов, находящихся на стадии субклинического 
поражения, что важно для рестратификации риска, 
коррекции или инициации терапии, что в перспек-

тиве дает возможность профилактики сердечно-со-
судистой смертности.

Оценка параметров АЖ позволяет выявить ССЗ 
до возникновения клинических проявлений. В по-
следнее время увеличение жесткости артериальной 
стенки начинают относить к независимым преди-
кторам развития сердечно-сосудистых катастроф 
и самостоятельным факторам высокого риска [11, 
12]. Для оценки АЖ используют ряд параметров, 
самым распространенным из которых является ско-
рость распространения пульсовой волны (СРПВ), 
измеренная на каротидно-феморальном участке. 
Связь между СРПВ и риском сердечно-сосудистых 
осложнений доказана во множестве исследований 
[13]. В настоящее время широко применяется оценка 
параметров АЖ при помощи суточного монитори-
рования артериального давления (СМАД), основан-
ного на контурном анализе пульсовой волны. При 
помощи данного метода можно определить не только 
СРПВ в аорте, но и менее изученные, суррогатные 
маркеры АЖ: индекс аугментации (AIx), систоли-
ческое артериальное давление (АД) в аорте, индекс 
ригидности артерий (ASI), амбулаторный индекс 
ригидности артерий (AASI) и другие.

На данный момент высокой значимостью об-
ладают исследования, способствующие выявлению 
лиц с субклиническими маркерами изменений со-
судистой стенки, до развития сердечно-сосудистых 
событий.

Цель исследования — оценить взаимосвязи 
между изменениями параметров жесткости сосуди-
стой стенки у пациентов с наличием и отсутствием 
каротидного СА на фоне АГ.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ГБУЗ «Го-

родская Покровская больница» (Санкт-Петербург). 
Всего было обследовано 127 человек. Все паци-
енты были распределены в 3 сопоставимые по 
возрасту и полу группы. В первую группу вошли  
33 здоровых человека (23 мужчины и 10 женщин) со 
средним возрастом 54,6 ± 8,4 года. Вторую группу 
составили 42 пациента с АГ без АСБ в сонных ар-
териях (30 мужчин и 12 женщин), возраст которых 
в среднем был равен 53,3 ± 7,6 года.

В третью группу были включены 52 пациента 
с АГ и каротидным СА. В группе было 37 мужчин 
и 15 женщин, возраст которых в среднем составил 
56,5 ± 7,95 года.

Пациенты всех групп были с анамнезом АГ (кро-
ме контрольной группы (КГ)) и получали эффек-
тивную антигипертензивную терапию (ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, блокаторы 
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рецепторов ангиотензина II, β-адреноблокаторы, 
диуретики, блокаторы кальциевых каналов, агони-
сты I1-имидазолиновых рецепторов) с достижением 
целевых значений АД. В исследование не включали 
пациентов с сахарным диабетом, гемодинамически 
значимыми пороками сердца, хронической сердеч-
ной недостаточностью, аневризмой грудного отдела 
аорты, системными заболеваниями соединительной 
ткани, нарушениями ритма сердца, противопоказа-
ниями к выполнению СМАД и женщин в репродук-
тивном возрасте из-за защитного действия эстроге-
нов на артериальную стенку [14].

После получения информированного согласия 
всем пациентам рассчитывали 10-летний риск раз-
вития фатальных сердечно-сосудистых осложнений 
по шкале SCORE, затем выполняли ультразвуко-
вое исследование экстракраниальных сегментов 
сонных артерий на аппарате Philips CX 50 (США) 
в В-режиме с использованием линейного датчика 
с частотой 7,5 МГц. Измерение толщины комплекса 
интима-медиа (ТКИМ) проводилось в продольной 
плоскости по задней стенке сосуда в следующем по-
рядке: 1) измерение ТКИМ в трех точках дистальной 
части общей сонной артерии на протяжении 10 мм 
с расчетом среднего значения; 2) одно измерение 
в бифуркации; 3) одно измерение в проксимальном 
отделе внутренней сонной артерии. АСБ определяли 
как локальное утолщение стенки артерии более чем 
на 50 % по сравнению с окружающими участками, 
или локальное утолщение стенки более чем 1,5 мм 
с его протрузией в просвет сосуда [15]. Критерием 
диагностики СА служило выявление АСБ (степень 
стеноза ≤ 50 %) [9].

Всем пациентам было выполнено СМАД с оцен-
кой параметров сосудистой жесткости при помощи 
монитора АД BPlab c функцией Vasotens 24 (ООО 
«Петр Телегин», Россия). В ходе исследования оце-
нивали следующие параметры периферического АД: 
среднесуточное систолическое АД, среднесуточное 
диастолическое АД, среднесуточное пульсовое АД.

Параметры центральной гемодинамики и со-
судистой жесткости рассчитывали путем оценки 
формы осциллометрической кривой при помощи 
математических формул, заложенных в программе 
Vasotens 24 (ООО «Петр Телегин», Россия). Были 
получены показатели среднесуточного систоличе-
ского АД в аорте, среднесуточного диастолического 
АД в аорте, среднесуточного пульсового АД в аорте. 
Среднесуточная скорость распространения пуль-
совой волны в аорте (срСРПВао24) определялась 
по формуле, заложенной в программе Vasotens 24:

PWVao = K × (2 × L) / RWTT,
где PWVao — скорость распространения пульсо-
вой волны в аорте, RWTT — время распростране-

ния отраженной волны, L — длина ствола аорты, 
K — коэффициент для нормирования полученного 
значения PWVао таким образом, чтобы оно совпа-
дало с СРПВ в аорте на каротидно-феморальном 
сегменте. За длину ствола аорты (L) принималось 
расстояние от яремной вырезки грудины до верх-
него края лобкового симфиза.

Среднесуточный индекс аугментации рассчи-
тывался как соотношение давления аугментации 
и амплитуды пульсовой волны, выраженный в про-
центах. Известно, что AIx зависит от частоты сер-
дечных сокращений [16], поэтому значения показа-
теля приведены к частоте сердечных сокращений = 
75 уд/мин. Среднесуточный индекс ригидности ар-
терий определялся по методике, согласно которой 
верхняя часть сглаженного «колокола» (по уровню 
80 % от максимума) заменяется равновеликой тра-
пецией. Ширина этой трапеции на уровне 95 % от 
максимума, выраженная в мм рт. ст. и умноженная 
на 10, принимается за величину ASI. Среднесуточ-
ный амбулаторный индекс жесткости артерий изме-
рялся расчетным путем по уровню систолического 
и диастолического АД.

Статистический анализ проводился при помо-
щи программы Statistica for Windows (версия 10, 
лицензия BXXR 310F964808FA-V). Для качествен-
ных переменных определяли абсолютное число на-
блюдений и частоты, сопоставление которых про-
водилось с помощью непараметрических методов 
хи-квадрат, критерия Фишера. Для количественных 
показателей производилась проверка на нормаль-
ность с помощью критерия Шапиро–Уилка. Для 
описания количественных показателей, имеющих 
нормальное распределение, использовали их сред-
ние значения, стандартное отклонение или, в случае 
распределения, отличного от нормального, медиану, 
верхний и нижний квартили, а также минимальные 
и максимальные величины. Для обработки данных 
с нормальным типом распределения использовали 
параметрические критерии — t-критерий Стьюден-
та (в случае двух групп) или однофакторный дис-
персионный анализ (ANOVA). В случае распреде-
ления, отличного от нормального, использовались 
критерии Манна–Уитни (в случае сравнения двух 
групп) и критерий Краскела–Уоллиса (в случае 3 
и более групп). Для выявления порогового уров-
ня исследуемых параметров использовался метод 
построения классификационных деревьев. Стати-
стически значимый уровень отличия определяли 
как р < 0,05.

Результаты
Основные характеристики всех групп представ-

лены в таблице 1.
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Среди обследуемых всех групп преобладали 
мужчины (табл. 1). Группы были сопоставимы по 
полу (p = 0,4) и возрасту (p = 0,5).

Результаты оценки риска развития фатальных 
случаев ССЗ по шкале SCORE представлены в та-
блице 1. Большинство пациентов КГ и групп с АГ 
относились к низкому и умеренному риску по шкале 
SCORE и значимо не отличались по этому показа-
телю (p = 0,8).

При оценке показателей СМАД перифериче-
ское и центральное систолическое, диастолическое 
и пульсовое АД во всех группах с АГ было значимо 

выше по сравнению с КГ (p < 0,05); между груп-
пами пациентов с АГ значимых различий не было 
(табл. 2).

При оценке показателей сосудистой жестко-
сти срСРПВао24 была статистически значимо ни-
же у лиц из КГ по сравнению с пациентами с АГ 
и АГ с СА (10,4 ± 1,3 м/c в группе контроля против 
11,3 ± 1,5 и 12,3 ± 1,8 м/с во 2-й и 3-й группах; p < 
0,001, p < 0,001 соответственно). Более того, обра-
щает на себя внимание тот факт, что у пациентов 
с АГ и СА срСРПВао24 была самой высокой и зна-
чимо отличалась от группы АГ (p = 0,01) (рис. 1). 

Таблица 1
ХАРАКТЕРИСТИКА ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП

Показатель КГ
(n = 33)

АГ
(n = 42)

АГ + СА
(n = 52) p-значение, mult

Пол
Мужчины, n (%) 23 (69,7) 30 (71,4) 37 (71,2)

0,4
Женщины, n (%) 10 (30,3) 12 (28,6) 15 (28,9)

Возраст, годы 54,6 ± 8,4 53,3 ± 7,6 56,5 ± 8 0,5
SCORE (%) 2 (1; 4) 3 (1; 4) 3 (2; 6) 0,8

Примечание: КГ — контрольная группа; АГ — артериальная гипертензия; СА — субклинический атеросклероз; SCORE — 
шкала для оценки риска смертельного сердечно-сосудистого заболевания в течение 10 лет.

Таблица 2
ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Показатель КГ АГ АГ + СА p-значение, 
mult

p-значение, 
попарно

срСАД24, 
мм рт. ст. 116,3 ± 7,3 131,1 ± 11,9 127,8 ± 14,8 < 0,001

1–2 < 0,001;
1–3 < 0,001;

2–3 = 0,2

срДАД24, 
мм рт. ст. 76,6 ± 5,3 84,7 ± 7 81,7 ± 9,6 < 0,001

1–2 < 0,001;
1–3 = 0,006;
2–3 = 0,09

срПАД24, 
мм рт. ст. 39,9 ± 6,5 46,4 ± 9,8 45,6 ± 10,6 0,002

1–2 = 0,002;
1–3 = 0,006;

2–3 = 0,7

срСАДао24, 
мм рт. ст. 108,9 ± 6,4 122 ± 11 118,8 ± 12,7 < 0,001

1–2 < 0,001;
1–3 < 0,001;

2–3 = 0,2

срДАДао24, 
мм рт. ст. 77,9 ± 5,1 86,5 ± 6,9 83,6 ± 9,7 < 0,001

1–2 < 0,001;
1–3 = 0,002;

2–3 = 0,1

срПАДао24, 
мм рт. ст. 30,9 ± 5,4 35,5 ± 8,5 34,9 ± 8,5 < 0,05

1–2 = 0,002;|
1–3 = 0,02;
2–3 = 0,7

Примечание: КГ — контрольная группа; АГ — артериальная гипертензия; СА — субклинический атеросклероз; срСАД24 — 
среднее систолическое артериальное давление за 24 часа; срДАД24 — среднее диастолическое артериальное давление за 24 часа; 
срПАД24 — среднее пульсовое артериальное давление за 24 часа; срСАДао24 — среднее систолическое давление в аорте за  
24 часа; срДАДао24 — среднее диастолическое давление в аорте за 24 часа; срПАДао24 — среднее пульсовое артериальное 
давление в аорте за 24 часа.
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При приведении показателя к систолическому АД 
100 мм рт. ст. и частоте сердечных сокращений = 60 
уд/мин (срСРПВао24100–60) КГ и группа АГ зна-
чимо не отличались между собой (9,7 ± 1,1 и 10,1 
± 1,7 м/с; р = 0,3), срСРПВао24100–60 оставалась 
самой высокой у пациентов с АГ и СА (11,1 ± 2,2 
м/с) и значимо отличалась от всех остальных групп 
(p < 0,05).

Методом построения классификационных де-
ревьев выявлено пороговое значение срСРПВао24, 
существенно увеличивающее вероятность обнаруже-
ния АСБ при ультразвуковом исследовании экстра-
краниальных сегментов сонных артерий. Установле-
но, что при повышении значения срСРПВао24 выше 

11,15 м/с частота выявления АСБ увеличивается в 4,3 
раза (2,3–8,2). При повышении срСРПВао24 более 
общепринятой величины 10 м/с частота обнаруже-
ния АСБ увеличивается в 2,7 раза (1,2–6,2) (рис. 2).

При оценке индекса аугментации не было вы-
явлено значимых различий при сопоставлении всех 
групп. Отмечена тенденция к различию AIx между 
КГ и группой АГ в сочетании с СА (p = 0,07). Ин-
декс ригидности артерий значимо ниже был у лиц 
КГ (p < 0,05) по сравнению со всеми группами па-
циентов с АГ. Амбулаторный индекс ригидности 
артерий был выше в КГ (0,5 ± 0,2) по сравнению 
с группой АГ (0,4 ± 0,2; p = 0,05) и не отличался от 
группы АГ и СА (0,4 ± 0,2; p = 0,3) (табл. 3).

Рисунок 2. Диаграмма размаха распределения скорости распространения пульсовой волны 
в аорте в зависимости от наличия атеросклеротической бляшки

Рисунок 1. Скорость распространения пульсовой волны в аорте

Примечание: КГ — контрольная группа; АГ — артериальная гипертензия; СА — субклинический атеросклероз; * — p < 
0,001 по сравнению с контрольной группой; # — p < 0,05 по сравнению с группой с артериальной гипертензией и субклиниче-
ским атеросклерозом.



433

Оригинальная статья / Original article

27(4) / 2021

Обсуждение
Результаты данного исследования позволяют 

говорить о необходимости пересмотра отношения 
к пациентам с выявленным СА до развития у них 
сердечно-сосудистых событий.

Коварность СА проявляется в сложности его 
своевременной диагностики, поэтому так важно 
оценивать не только данные традиционных визу-
ализирующих методов исследования, но и другие 
признаки, указывающие на наличие распростра-
ненного атеросклеротического процесса.

К таким признакам можно отнести маркеры со-
судистой жесткости.

Наше исследование показало, что пациенты 
с признаками каротидного СА имеют значимо бо-
лее высокие показатели параметров АЖ при сопо-
ставимом риске по шкале SCORE с другими группа-
ми. Существуют данные, что увеличение СРПВ на 
1 м/с повышает на 15 % риск сердечно-сосудистой 
смертности [12], а у пациентов с АГ возрастание 
СРПВ на 5 м/с связывают с уменьшением продол-
жительности жизни на 10 лет [17]. СРПВ предпо-
ложительно является более сильным предиктором 
сердечно-сосудистых осложнений, чем курение, уро-
вень глюкозы, общий холестерин и другие факторы 
риска [18]. Кроме того, стойкое повышение СРПВ 
в аорте во время лечения АГ связывают с увеличе-
нием сердечно-сосудистого риска [11]. При иссле-
довании соотношения между параметрами жестко-
сти артерий и частотой выявления каротидной АСБ 

нами определено пороговое значение срСРПВао24, 
при котором частота выявления АСБ увеличивается 
в 4,3 раза, что позволяет уточнить роль показателя 
в определении кардиоваскулярного риска.

СРПВ в аорте определяется по времени рас-
пространения отраженной волны. При повышении 
жесткости сосудистой стенки отраженная волна 
приходит в аорту не в диастолу, а в конце систолы. 
Таким образом, систолическое АД в аорте повы-
шается, а диастолическое АД в аорте снижается, 
и, следовательно, увеличивается пульсовое АД. При 
увеличении пульсового АД ускоряется повреждение 
уже измененных стенок артерий и поражение орга-
нов-мишеней [11]. Формируется «порочный круг»: 
увеличение пульсового АД ускоряет повреждение 
артериальной стенки, что ведет к прогрессирова-
нию атеросклеротических процессов, повышается 
сосудистая жесткость, что, в свою очередь, ведет 
к возрастанию пульсового АД. Во Фрамингемском 
исследовании было показано, что повышение пуль-
сового АД является лучшим предиктором возник-
новения ИБС, чем показатель систолического АД. 
В нашем исследовании установлено, что пациенты 
с АГ имеют более высокие значения пульсового 
АД и параметров АЖ по сравнению со здоровыми 
лицами.

Основополагающими детерминантами АЖ яв-
ляются возраст и уровень АД [19]. В проведенном 
исследовании пациенты всех групп были сопоста-
вимы по возрасту, не было выявлено статистически 

Таблица 3
ПОКАЗАТЕЛИ СОСУДИСТОЙ ЖЕСТКОСТИ

Параметр КГ АГ АГ и СА p-значение, 
mult

p-значение, 
попарно

СРПВао24, м/с 10,4 ± 1,3 11,3 ± 1,5 12,3 ± 1,8 0
1–2 < 0,001;
1–3 < 0,001;
2–3 = 0,01

СРПВао24100–60, м/с 9,7 ± 1,1 10,1 ± 1,7 11,1 ± 2,2 0
1–2 = 0,3;
1–3 < 0,05;
2–3 < 0,05

AIx (%), приведенный 
к ЧСС 75 уд/мин –37 (–50; –17) –32,5 (–45; –12) –23 (–36,5; –13) 0,25

1–2 = 0,3;
1–3 = 0,07;
2–3 = 0,2

ASI, мм рт. ст. 126 (118; 138) 141 (127; 159) 139 (128,5; 160,5) 0,001
1–2 < 0,001;
1–3 = 0,006;

2–3 = 0,6

AASI 0,5 ± 0,2 0,4 ± 0,2 0,4 ± 0,2 0,05
1–2 = 0,05;
1–3 = 0,3;
2–3 = 0,7

Примечание: КГ — контрольная группа; АГ — артериальная гипертензия; СА — субклинический атеросклероз; СРПВао24 — 
средняя скорость распространения пульсовой волны в аорте за 24 часа; СРПВао24100–60 — средняя скорость распространения 
пульсовой волны в аорте за 24 часа, приведенная к систолическому артериальному давлению = 100 мм рт. ст. и частоте сердеч-
ных сокращений = 60 уд/мин; AIx — индекс аугментации; ЧСС — частота сердечных сокращений; ASI — индекс ригидности 
артерий; AASI — амбулаторный индекс ригидности артерий.
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значимой разницы между всеми группами с АГ по 
систолическому АД.

Следует учитывать, что пациенты с АГ во всех 
группах длительно получали лечение медикаментоз-
ными препаратами, в основе которого была комби-
нация блокатора ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы и антагониста кальция или диуретика,  
что могло отразиться на параметрах АЖ.

Таким образом, повышение значений параметров 
АЖ наблюдается во всех группах с АГ. У пациентов 
с АГ и СА значимо выше СРПВ в аорте по сравне-
нию со всеми остальными исследуемыми группами, 
несмотря на сопоставимость групп по величинам 
АД и возрасту. Тем не менее таких пациентов ча-
ще всего продолжают относить к группе низкого 
и умеренного риска до выявления у них признаков 
субклинического поражения артерий и развития 
сердечно-сосудистых осложнений. Ультразвуковое 
исследование экстракраниальных сегментов сонных 
артерий и оценку параметров сосудистой жесткости 
наиболее целесообразно выполнять пациентам, име-
ющим низкий и умеренный риск по шкале SCORE, 
учитывая полученные результаты при применении 
метода классификационных деревьев. Выявление 
повышенных значений параметров АЖ позволяет 
избежать недооценки риска развития сердечно-со-
судистых осложнений.

Выводы
1. У пациентов с АГ изменены значения пара-

метров жесткости артерий по сравнению со здоро-
выми лицами.

2. СРПВ в аорте выше 11,15 м/с ассоциирована 
с высокой вероятностью наличия субклинического 
каротидного атеросклероза.

3. У пациентов с АГ и СА отмечаются более вы-
сокие показатели АЖ. Учитывая данную ассоциа-
цию, последние могут быть рассмотрены в качестве 
предикторов развития атеросклероза.
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