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Резюме
Цель исследования — изучить возможность использования нового индекса артериальной жесткости 

START у здоровых лиц разного возраста. Материалы и методы. В исследование были включены дан-
ные здоровых лиц без каких-либо заболеваний в анамнезе (n = 190), 121 мужчина и 69 женщин в возрас-
те 25–64 лет. Всем обследуемым проводили оценку артериальной жесткости на аппарате VaSeraVS-1000 
(Fukuda Denshi, Япония). В качестве дополнительного параметра ретроспективно был проанализиро-
ван новый отечественный индекс жесткости START. Результаты. Средний возраст участников соста-
вил 37,0 ± 8,1 года, 63,7 % мужчин. Медиана индекса CAVI составила справа — 6,6, слева — 6,7. Меди-
ана индекса START 5,02 справа, 5,3 слева. Выявлена сильная взаимосвязь показателей CAVI и START 
(r = 0,829, р < 0,001). Установлена связь возраста с индексами CAVI и START (CAVI r = 0,469, р < 0,001, 
START r = 0,49, р < 0,001). Выявлена связь показателей жесткости сосудистой стенки со стажем курения 
(CAVI r = 0,458, р < 0,001, START r = 0,466, р < 0,001), скоростью клубочковой фильтрации (СКФ) (CAVI 
r = –0,265, р < 0,001, START r = –0,282, р < 0,001). Установлены гендерные особенности связи жестко-
сти сосудистой стенки и уровня липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) (у женщин CAVI r = 0,241, 
р = 0,048; START r = 0,358, р = 0,003) и индекса массы тела (ИМТ) (у женщин CAVI r = 0,411, р = 0,027, 
START r = 0,374, р = 0,046). Заключение. При обследовании здоровых лиц показана высокая корреляция 
нового индекса START с индексом CAVI как в целом по всей выборке, так и у мужчин, и у женщин по 
отдельности. Индекс START статистически значимо коррелировал с возрастом, стажем курения и СКФ 
среди всех обследованных, а также с ЛПВП и ИМТ у женщин.

Ключевые слова: сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, артериальная жесткость, индекс арте-
риальной жесткости START
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Введение
Оценка риска развития и прогрессирования сер-

дечно-сосудистых заболеваний в настоящее время 
является обязательным компонентом профилакти-
ческих программ. Среди многих инструментов та-
кой оценки крайне полезным оказывается изучение 
состояния сосудистой стенки, сосудистая жесткость 
является суррогатным маркером, отражающим кар-
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Abstract
Objective. To study the possibility of using the new arterial stiffness index START in healthy individuals 

of different ages. Design and methods. The study included data from healthy individuals without any medical 
history (n = 190), 121 men and 69 women aged 25–64 years. Arterial stiffness was assessed for all subjects on 
the VaSera VS-1000 device (Fukuda Denshi, Japan). As an additional parameter, the new domestic stiffness index 
START was analyzed retrospectively. Results. The average age of the participants was 37,0 ± 8,1 years, 63,7 % 
men. The median of the CAVI index was 6,6 on the right, 6,7 on the left. The median of the START index was 
5,02 on the right, 5,3 on the left. A strong correlation between CAVI and START indicators was found (r = 0,829, 
p < 0,001). The relationship of age with the CAVI and START indices was established (CAVI r = 0,469, p < 0,001, 
START r = 0,49, p < 0,001). The dependence of vascular wall stiffness indicators on smoking experience (CAVI 
r = 0,458, p < 0,001, START r = 0,466, p < 0,001), glomerular filtration rate (GFR) (CAVI r = –0,265, p < 0,001, 
START r = –0,282, p < 0,001) was found. The gender features of the dependence of vascular wall stiffness on the 
level of high-density lipoproteins (HDL) (in women, CAVI r = 0,241, p = 0,048; START r = 0,358, p = 0,003) 
and body mass index (BMI) (in women, CAVI r = 0,411, p = 0,027, START r = 0,374, p = 0,046). Conclusions. 
When examining healthy individuals, a high correlation of the new START index with the CAVI index was shown 
both in the whole sample and in men and women separately. The START index had a statistically significant 
correlation with age, smoking experience and GFR among all surveyed, as well as with HDL and BMI in women.
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диоваскулярный риск [1]. Наиболее популярными 
неинвазивными маркерами сосудистой жесткости 
являются скорость пульсовой волны, оцениваемая 
на каротидно-феморальном участке (carotid-femoral 
pulse wave velocity, cfPWV) [2], и сердечно-лоды-
жечный сосудистый индекс (cardio-ankle vascular 
index, CAVI) [3]. Как отмечалось в недавнем обзоре 
[4], хотя показатель cfPWV является «золотым стан-
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дартом» оценки артериальной жесткости, однако он 
имеет существенные ограничения (определенные 
технические сложности в его оценке, зависимость 
от оператора, отсутствие стандартизации, зависи-
мость от уровня артериального давления (АД)), 
препятствующие его широкому использованию 
в повседневной клинической практике. Поэтому 
на основе предложенного ранее индекса жесткос- 
ти β (он отражает артериальную жесткость местно-
го артериального сегмента, на него не влияет АД 
во время измерения) был разработан индекс CAVI, 
отражающий жесткость артериального дерева от 
начала аорты до лодыжки [3]. Однако известные 
полезные свойства данного индекса [5] нивелиру-
ются тем, что его можно оценить только с помощью 
определенного аппарата (а именно, семейство при-
боров VaSera), который малодоступен в российских 
условиях (из-за высокой стоимости). Этот прибор 
широко применяется в азиатских странах (прежде 
всего в Японии), и практически нет исследований 
с его использованием в Европе, не говоря уже об 
его применении в реальной клинической практике. 
При решении данной проблемы можно использовать 
различные подходы. Во-первых, можно попытаться 
разработать и внедрить другие приборы, способные 
оценивать CAVI. Так, по этому пути пошла группа 
разработчиков из Испании: они в настоящее время 
валидизируют новый осциллометрический аппарат 
(VOPITB) для оценки CAVI [6]. Другой путь избрали 
отечественные ученые — попытаться разработать 
некий новый показатель артериальной жесткости, 
который соединял бы преимущества известных мар-
керов (cfPWV и CAVI), но был бы лишен их недо-
статков. То есть возможным идеальным решением 
была бы разработка прибора, способного измерять 
cfPWV по классической методике, а влияющее на 
данный показатель АД нивелировать с помощью 
некоего аналога CAVI [7]. И такой аналог уже раз-
работан, полученный параметр жесткости (назван-
ный авторами Stelari START), в отличие от класси-
ческого параметра жесткости β, рассчитывается на 
основе других физических принципов. В форму-
ле расчета используются закон сохранения массы 
и импульса, стандартный метод вывода условий на 
разрыве, где фронт пульсовой волны моделируется 
как разрыв, а также учитываются нелинейные эф-
фекты, влияющие на скорость волн при большой 
их амплитуде [8]. Сравнительный анализ показал 
достаточно высокую корреляцию между индекса-
ми START и β, а также определенное отклонение 
обоих индексов от CAVI (начиная с уровня CAVI 
около 8,9) [8]. Авторы данной статьи отмечают, что 
возникает необходимость осуществить ретроспек-
тивные исследования с пересмотром результатов 

предшествующих исследований, но с учетом нового 
параметра. Это послужило основанием для прове-
дения настоящего исследования, целью которого 
было изучить возможность использования нового 
индекса артериальной жесткости START у здоровых 
лиц разного возраста.

Материалы и методы
В исследование были включены данные здо-

ровых лиц без каких-либо заболеваний в анамне-
зе (n = 190), 121 мужчина и 69 женщин. Эти лица 
были обследованы в рамках исследования ЭССЕ 
(с марта по октябрь 2013 года), была привлечена 
случайная популяционная выборка взрослого на-
селения Кемеровской области в возрасте 25–64 лет. 
Подробная характеристика изученной когорты па-
циентов представлена ранее [9]. Всем обследуемым, 
помимо стандартного набора показателей, прово-
дили оценку артериальной жесткости на аппарате 
VaSeraVS-1000 (Fukuda Denshi, Япония). Во время 
исследования обследуемому на конечности наклады-
вались 4 манжеты для измерения АД, на запястьях 
крепились ЭКГ-электроды, во второе межреберье 
слева от грудины — микрофон для регистрации 
фонокардиографии. Предлагаемый японскими ав-
торами метод объемной сфигмографии с использо-
ванием аппарата VaSera VS-1000 дает возможность 
автоматически получить значения систолического 
АД (САД), диастолического АД (ДАД), пульсового 
АД (ПАД) на 4 конечностях, показатели лодыжеч-
но-плечевого индекса и CAVI справа и слева. В ка-
честве дополнительного параметра ретроспективно 
(на основе добавления результатов расчета индекса 
в массив архивных данных исследований на VaSera 
VS-1000) был проанализирован новый отечествен-
ный индекс жесткости START. Однако при расчете 
индекса жесткости START учтены недостатки ме-
тодов классического индекса жесткости β и осно-
ванного на нем индекса CAVI [8].

Для расчета индекса START использовали сле-
дующие показатели из стандартного отчета прибора 
VaSeraVS-1000: L, tb, tba, Ps и Pd. Индекс START 
рассчитывали по следующей формуле:

где Vs  — максимальная систолическая скорость 
кровотока; Vd — конечная диастолическая скорость 
кровотока; отношение  Vd к Vs; U — скорость раз-
рыва, совпадающая с измеренной ранее скоростью 
пульсовой волны PWV; Ps — систолическое давле-
ние; Pd — диастолическое давление [8].

Для статистической обработки использова-
ли стандартный пакет прикладных программ 
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STATISTICA 10.0. Для принятия решения о виде 
распределения применяли критерий Шапиро–Уилка. 
При распределении переменных, отличном от нор-
мального, данные представлялись в виде медианы 
и квартилей (Me [LQ; UQ]). При сравнении показа-
телей CAVI и START (в общей выборке, отдельно 
у мужчин и женщин) в различных возрастных груп-
пах был использован критерий Краскелла–Уоллеса 
с последующей оценкой межгрупповых различий 
с помощью теста Манна–Уитни. Для оценки кор-
реляционных отношений индексов CAVI и START 
(в общей выборке, отдельно у мужчин и женщин) 
с факторами риска использовали коэффициент кор-
реляции Спирмена. Дополнительно проведен регрес-
сионный анализ с учетом пола, возраста, индекса 
массы тела (ИМТ), САД, ДАД и ПАД для индексов 
CAVI и START.

Результаты
Характеристика обследуемого контингента пред-

ставлена в таблице 1. Средний возраст участников 
составил 37,0 ± 8,1 года. В группе здоровых лиц пре-
валировали мужчины — 63,7 %. Количество куриль-
щиков составило 40 %. По социально-экономическим 
показателям работающие составили большую часть 
здоровых людей (78,4 %) с уровнем образования 
«среднее и выше» — 79,5 %. Лабораторные пока-
затели в здоровой группе не имели отклонений от 
нормативных значений.

Показатели объемной сфигмографии (табл. 2) 
у здоровых лиц находились в пределах допустимой 
нормы. Отмечена склонность к более высоким по-
казателям АД на правой руке. При этом медиана ин-
декса CAVI была справа 6,6, слева — 6,7. Медиана 
индекса START 5,02 справа, 5,3 слева.

Таблица 1
ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ

Показатель n = 190

Возраст, годы (Me [LQ; UQ]) 37,0 (29,0; 48,0)
Пол, м/ж (n, %) 121 (63,7) / 69 (36,3)
Масса тела, кг (Me [LQ; UQ]) 77,6 (66,4; 88,3)
Рост, см (Me [LQ; UQ]) 172,0 (165,0; 178,0)
ОТ, см (Me [LQ; UQ]) 90,0 (80,0; 99,0)
ОБ, см (Me [LQ; UQ]) 90,0 (80,0; 99,0)
ИМТ, кг/м2 (Me [LQ; UQ]) 26,2 (22,7; 30,3)
Курение (n, %) 76 (40,0)
Стаж курения, годы (Me [LQ; UQ]) 20,0 (13,0; 29,0)
ФА (работа в основном сидячая) (n, %) 62 (32,6)
Употребление алкоголя (чаще 1 раза в неделю) (n, %) 15 (7,9)

Социально-экономический статус

Инвалидность, любая группа (n, %) –
Работающие (n, %) 149 (78,4)
Образование (полное среднее и выше) (n, %) 151 (79,5)
Проживание (собственный дом или квартира) (n, %) 182 (95,8)

Основные лабораторные данные

ОХС, Me (LQ; UQ) ммоль/л 4,8 (4,26; 5,43,0)
ХС ЛПВП, Me (LQ; UQ) ммоль/л 1,62 (1,42; 1,83)
ХС ЛПНП, Me (LQ; UQ) ммоль/л 3,11 (2,68; 3,75)
ТГ, Me (LQ; UQ) ммоль/л 0,97 (0,72; 1,33)
Креатинин, Me (LQ; UQ) мкмоль/л 71,6 (65,6; 78,8)
Глюкоза, Me (LQ; UQ) ммоль/л 4,82 (4,45; 5,2)
Мочевая кислота, Me (LQ; UQ) мкмоль/л 0,3 (0,25; 0,37)

Примечание: ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер; ИМТ — индекс массы тела; ФА — физическая активность; 
ОХС — общий холестерин сыворотки; ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности; ХС ЛПНП — холестерин 
липопротеинов низкой плотности; ТГ — триглицериды.



42

Оригинальная статья / Original article

29(1) / 2023 

Для формирования возрастных норм показателей 
жесткости у здоровых лиц были выделены возраст-
ные группы: 21–30, 31–40, 41–50, 51–60 и 61–70 лет 
(табл. 3). Были получены более высокие показате-
ли индекса CAVI по сравнению с индексом START 
в разных возрастных группах. Значения CAVI увели-
чивались с 6,2 в возрастной группе 21–30 лет до 7,8 
в возрастной группе 61–70 лет (на 25,8 %). Индекс 
CAVI у женщин был значимо ниже, чем у мужчин 
в различных возрастных группах. Индекс жестко-
сти START также у женщин был значимо ниже, чем 
у мужчин в различных возрастных группах. Отме-
чены меньшие значения при низком возрасте (4,89 

в возрасте 21–30 лет), но более высокая динамика 
роста индекса START с возрастом (7,36 в возрасте 
61–70 лет) на 75 %.

В изученной группе обследованных выявлена 
сильная взаимосвязь показателей жесткости сосу-
дистой стенки CAVI и START (r = 0,829, р < 0,001) 
(рис. 1). Причем более выраженная связь определя-
лась у женщин (r = 0,929, р < 0,001), чем у мужчин 
(r = 0,805, р < 0,001).

При изучении влияния факторов риска на по-
казатели объемной сфигмографии установлена бо-
лее выраженная прямая связь возраста с индексами 
CAVI и START у мужчин (CAVI r = 0,468, р < 0,001, 

Таблица 3
ПОКАЗАТЕЛИ CAVI И START В РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ

Показатель 21–30 лет
(n = 57)

31–40 лет
(n = 60)

41–50 лет
(n = 42)

51–60 лет
(n = 24)

61–70 лет
(n = 7) p-значение

Возраст, годы 28,0 ± 3,0 35,0 ± 5,0 46,0 ± 4,0 55,5 ± 4,5 63,0 ± 3,0 < 0,001
CAVI общ. 6,2 ± 1,2 6,55 ± 1,1 6,7 ± 1,1 7,85 ± 1,2 7,8 ± 1,5 < 0,001
CAVI муж. 6,2 ± 1,2 6,55 ± 1,1 6,7 ± 1,1 7,85 ± 1,2 7,8 ± 1,5 < 0,001
CAVI жен. 6,3 ± 1,1 6,7 ± 0,8 7,05 ± 0,95 7,95 ± 1,1 8,5 ± 1,6 < 0,001
START общ. 4,89 ± 1,54 5,15 ± 1,37 5,56 ± 1,53 6,64 ± 1,99 7,36 ± 2,57 < 0,001
START муж. 4,79 ± 1,61 5,28 ± 1,0 5,8 ± 1,4 6,64 ± 1,72 8,9 ± 1,56 < 0,001
START жен. 4,91 ± 1,55 4,72 ± 2,83 4,96 ± 2,26 6,61 ± 3,92 6,18 ± 1,76 0,05

Таблица 2
ПОКАЗАТЕЛИ ОБЪЕМНОЙ СФИГМОГРАФИИ (VASERA VS-1000) 

И ИНДЕКСА START СРЕДИ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ

Здоровые лица (n = 190)

САД (мм рт. ст., Me [LQ; UQ]), справа 135,0 [122,0; 145,0]
САД (мм рт. ст., Me [LQ; UQ]), слева 130,0 [119,0; 142,0]
ДАД (мм рт. ст., Me [LQ; UQ]), справа 83,0 [75,0; 91,0]
ДАД (мм рт. ст., Me [LQ; UQ]), слева 82,0 [73,5; 91,0]
ПАД (мм рт. ст., Me [LQ; UQ]), справа 51,0 [44,0; 58,0]
ПАД (мм рт. ст., Me [LQ; UQ]), слева 48,5 [44,0; 54,0]
ЛПИ (Me [LQ; UQ]), справа 1,09 [1,01; 1,15]
ЛПИ (Me [LQ; UQ]), слева 1,07 [1,0; 1,14]
ЧСС (мин, Me [LQ; UQ]) 64,5 [58,0; 72,0]
CAVI (Me [LQ; UQ]), справа 6,6 [5,8; 7,2]
CAVI (Me [LQ; UQ]), слева 6,65 [5,9; 7,3]
START (Me [LQ; UQ]), справа 5,02 [4,18; 6,33]
START (Me [LQ; UQ]), слева 5,3 [4,4; 6,22]

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ПАД — пуль-
совое артериальное давление; ЛПИ — лодыжечно-плечевой индекс; ЧСС — частота сердечных сокращений; CAVI — сердечно-
лодыжечный сосудистый индекс.
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Рисунок 1. Корреляция между CAVI и START у здоровых лиц

а. Корреляция между CAVI и START у здоровых лиц в общей выборке
(n = 190; r = 0,829; р < 0,001)

б. Корреляция между CAVI и START у здоровых мужчин
(n = 121; r = 0,805; р < 0,001)

в. Корреляция между CAVI и START у здоровых женщин
(n = 69; r = 0,929; р < 0,001)

START r = 0,507, р < 0,001) по сравнению с женщи-
нами (CAVI r = 0,369, р = 0,049, START r = 0,453, р = 
0,013). Установлена зависимость показателей жест-
кости сосудистой стенки от стажа курения. Причем 
более выраженная зависимость у мужчин (CAVI 
r = 0,462, р < 0,001, START r = 0,495, р < 0,001), 
чем у женщин (CAVI r = 0,308, р = 0,104, START 
r = 0,375, р = 0,045). Индексы также значимо кор-
релировали со скоростью клубочковой фильтрации 
(СКФ) (CAVI r = –0,265, р < 0,001, START r = –0,282, 
р < 0,001) как у женщин, так и у мужчин. Установ-
лены гендерные особенности связи жесткости со-
судистой стенки с уровнем липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП) и ИМТ. У женщин обнаружена 
слабая, но высокозначимая связь с уровнем ЛПВП 
(CAVI r = 0,241, р = 0,048, START r = 0,358, р = 0,003) 
и ИМТ (CAVI r = 0,411, р = 0,027, START r = 0,374, 
р = 0,046) (табл. 4, рис. 2).

В результате множественного регрессионного 
анализа взаимосвязи CAVI и START с показателя-
ми АД установлены следующие предикторы (p < 

0,01): возраст, ИМТ и САД. Для индекса START 
дополнительными предикторами выступали ДАД 
и ПАД (табл. 5).

Обсуждение
В настоящем исследовании показана высокая 

корреляция нового индекса артериальной жестко-
сти START с предложенным ранее индексом CAVI 
у здоровых лиц. Кроме того, отмечена статистиче-
ская значимая корреляция индекса START с рядом 
кардиоваскулярных факторов риска (возраст, стаж 
курения, уровень ЛПВП) в этой когорте обследо-
ванных.

Следует отметить, что, несмотря на высокую 
прогнозируемую клиническую полезность оценки 
жесткости артериальной стенки, нет согласован-
ного мнения экспертов о наиболее подходящем 
для этой цели показателе. Действительно, пред-
ложенные показатели отличаются как по методу 
оценки (скорость пульсовой волны, CAVI, START), 
так и по оцениваемому участку сосудистой стенки 
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Рисунок 2. Корреляции CAVI и START

а. Корреляции CAVI и START с возрастом у здоровых лиц

б. Корреляции CAVI и START со стажем курения у здоровых лиц

в. Корреляции CAVI и START с уровнем липопротеинов высокой плотности у здоровых лиц

Примечание: ЛВП — липопротеины высокой плотности; CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс; START — 
новый индекс жесткости; общ. — общая выборка; муж. — мужской пол; жен. — женский пол.
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(каротидно-феморальный, плече-лодыжечный, сер-
дечно-лодыжечный). Например, наряду с показате-
лем cfPWV в последнее время стал использоваться 
показатель baPWV, который разработан в Японии 
[10], проще в регистрации, удобнее для пациентов 
и получил широкое распространение в азиатских 
странах [11]. Также сделана попытка улучшить ин-
декс CAVI с помощью расчета показателя CAVI0, 
дополнительно корректирующий его по уровню 
АД [12]. Как показали дальнейшие исследования, 
предложенные модификации оказались неспособ-
ны улучшить диагностическую и прогностическую 
ценность индекса CAVI [13–15]. Так, было показа-
но, что CAVI более тесно, чем baPWV, связан с по-
вреждением артерий (при оценке ее с помощью 
толщины комплекса интима-медиа в сонной арте-
рии) и риском сердечно-сосудистых заболеваний 
у пациентов с сахарным диабетом [14]. При анализе 
данных большой выборки отмечены необъяснимо 
низкие значения CAVI0 у женщин с артериальной 
гипертензией в возрасте 30–39 лет по сравнению 
с соответствующей здоровой контрольной группой 
(для индекса CAVI отмечены обратные результа-
ты). Авторы этого исследования объясняют такой 
результат сильной зависимостью CAVI0 от ДАД 
[13]. Кроме того, в недавнем исследовании индекс 
CAVI0 не имел прогностического значения в пред-
сказании развития смерти или повторной госпита-
лизации у больных хронической сердечной недо-
статочностью по сравнению с CAVI [15].

Разработчиками индекса START предложено ис-
пользовать его для оценки состояния разных участ-
ков сосудистого русла, в результате можно рассма-
тривать такие индексы, как baSTART (плече-лоды-
жечный), haSTART (сердечно-лодыжечный), cfSTART 
(каротидно-феморальный) и так далее [8].

Учитывая особую клиническую значимость 
оценки артериальной жесткости на эластическом 
участке (например, каротидно-феморальном), для 
индекса elSTART (cfSTART) введено специальное 
обозначение Stelari (Stiffness of elastic arteries index) 
или Стелари, которое в перспективе может оцени-
ваться как «стандартная» производная от START.

Насколько такой подход окажется полезным 
в будущем, пока остается неясным. Например, каро-
тидно-феморальный индекс Stelari сохраняет часть 
недостатков показателя cfPWV, связанных с местом 
его регистрации. Если использовать такой подход 
к идентификации индекса Stelari START, то в нашем 
исследовании мы использовали индекс haSTART. 
Поскольку исходные данные для расчета данного 
индекса были теми же, что и для индекса CAVI, 
то необходимо было сопоставить его прежде всего 
с показателями CAVI. Нам удалось показать высо-

кую степень корреляции показателя START (или по 
haSTART по версии разработчиков) с CAVI у здоро-
вых лиц. Это позволяет предположить, что данный 
индекс может применяться в тех же клинических 
ситуациях, что и хорошо изученный в азиатских 
популяциях индекс CAVI [16–20].

В настоящем исследовании показана корреляция 
индекса START с некоторыми кардиоваскулярны-
ми факторами риска (возраст, ИМТ, курение, СКФ, 
уровень ЛПВП). Похожие закономерности отмечены 
и для индекса CAVI. Если посмотреть имеющиеся 
в литературе данные, то индекс CAVI повышается 
при увеличении возраста, при наличии дислипиде-
мии, курении, артериальной гипертензии, а также 
при таких заболеваниях, как сахарный диабет, хро-
нические заболевания почек, ишемическая болезнь 
сердца, инсульт [21]. То есть наблюдаемые нами 
корреляции для индекса START вполне соответ-
ствуют таковым для индекса CAVI (нам удалось это 
показать даже на относительно небольшой когорте 
обследуемых).

Наверное, о клинических перспективах индек-
са Stelari START пока говорить рано. Необходимы 
дальнейшие исследования, основные направления 
которых можно наметить уже сейчас. Во-первых, из 
всего разнообразия предложенных разработчиками 
индексов Stelari START следует выбрать наиболее 
информативный и наиболее удобный в определе-
нии. Во-вторых, следует понять, с помощью каких 
приборов можно его оценивать (будет ли это оте-
чественный аналог прибора VaSera, или за основу 
будут взяты приборы для оценки скорости пульсо-
вой волны).

Следует отметить, что создать отечественный 
аналог Vasera, как прибор, который оценивает уча-
сток сосудистого русла на участке от сердца до ло-
дыжки по скорости haPWV, представляется мало-
перспективным в силу патентных ограничений со 
стороны Fukuda Denshi. Аналогичная проблема пе-
ред любым российским разработчиком встанет и при 
официальном использовании в приборе baPWV, 
защищенной патентами компаний Omron и Colin.

В силу этих ограничений дальнейшие углублен-
ные исследования индекса haSTART, в основе ко-
торого лежит haPWV, правомочно регистрируемая 
только Vasera, могут носить скорее сравнительный 
характер с индексом CAVI, в целях подтверждения 
гипотезы разработчиков индекса.

В свою очередь baSTART, aoSTART, estSTART 
как индексы, корректирующие влияние АД конкрет-
ного типа PWV, перспективны в изучении в контек-
сте комбинации с приборами, регистрирующими 
PWV на соответствующих участках артериально-
го русла.
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В-третьих, необходимо будет также определить-
ся с нормативами для различных вариантов индек-
са START.

Такая градация также может позволить несколько 
систематизировать текущий взгляд исследователей 
и практических работников на то, какой тип пуль-
совой волны они регистрируют теми или иными 
приборами, находящимися в их пользовании, име-
ются ли референсные популяционные значения для 
различных типов PWV, является ли логичным ис-
пользовать референсные значения cfPWV для дру-
гих участков русла.

И уже после этого можно думать о проведении 
дальнейших исследований при различных заболева-
ниях, а также (что особенно интересно) при профи-
лактических осмотрах и в программах реабилитации 
[22, 23]. Про эти возможные перспективы оценки 
жесткости уже упоминалось применительно к ин-
дексу CAVI [4], возможно, новый индекс жесткости 
START позволит приблизиться к решению данной 
проблемы. Следует отметить, что в настоящее вре-
мя уже доступен онлайн-калькулятор по расчету 
индексов Stelari Start (https://stelari-start.com/).

Ограничением настоящего исследования являет-
ся его ретроспективный характер, поскольку расчет 
индекса START был проведен у когорты обследо-
ванных в рамках эпидемиологического исследо-
вания ЭССЕ, которым выполнялось исследование 
жесткости артерий с помощью прибора VaSera. 
Однако такой метод достаточно распространен 
в исследованиях. Для примера можно привести ре-
троспективную оценку результатов трех исследо-
ваний (PROMISE, CONFIRM и J. Reeh и соавторов 
[24–26]) для разработки новой шкалы оценки пре-
тестовой вероятности обструктивной ишемической 
болезни сердца [27].

Заключение
При обследовании здоровых лиц показана вы-

сокая корреляция нового индекса артериальной 
жесткости START с предложенным ранее индек-
сом CAVI как в целом по всей выборке (r = 0,829, 
р < 0,001), так и у мужчин (r = 0,805, р < 0,001) 
и женщин (r = 0,929, р < 0,001) по отдельности. 
Индекс START также статистически значимо кор-
релировал с возрастом (r = 0,49, р < 0,001), стажем 
курения (r = 0,466, р < 0,001) и СКФ (r = 0,929, 
р < 0,001) среди всех обследованных, а также 
с ЛПВП (r = 0,358, р = 0,003) и ИМТ (r = –0,374, 
р = 0,046) у женщин. Необходимы дальнейшие ис-
следования по оценке индексов Stelari START на 
фоне заболеваний и при различных лечебных и про-
филактических воздействиях.
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