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Резюме
Цель исследования — сравнение параметров сосудистой эластичности и наличия традиционных 

факторов риска развития сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ) у мужчин среднего возраста с эссен-
циальной артериальной гипертензией (АГ) и сочетанным с АГ сахарным диабетом (СД) 2-го типа между 
собой и с группой контроля. Материалы и методы. Обследовано 180 мужчин среднего возраста. Все па-
циенты разделены на 3 группы по 60 человек: группа 1 (контроль) — здоровые нормотензивные, груп-па 
2 (АГ) — пациенты с АГ и группа 3 (АГ и СД) — с АГ и СД. Во всех группах выявляли наличие традици-
онных факторов риска развития ССЗ. Результаты. Значимо различаются средние суточные показатели 
систолического АД (САД) и пульсового АД (ПАД) (p < 0,01) между всеми парами групп, с наибольшим 
ПАД в группе 2. У испытуемых из групп 2 (АГ) и 3 (АГ + СД) выше средние показатели диастолического 
АД (ДАД) по сравнению с группой контроля. Средние показатели вариабельности АД хуже в группе 3 
(АГ + СД), как для ДАД, так и для САД. Среди центральных параметров ригидности и по уровню цен-
трального давления в аорте выявлены отличия: ДАД в аорте (ДАДао) с преобладанием во 2-й группе, 
среднее АД в аорте (СрАДао) с преобладанием показателя в группе 2. Индекс аугментации в аорте (Alx 
в аорте) более высокий в группе 3, амплификация ПАД (PPA) и время распространения отраженной вол-
ны (RWTT) преобладают в группе 2. Заключение. У мужчин среднего возраста с наличием АГ выявля-
ется повышение центрального САД и ПАД с более высокими значениями показателей ригидности аорты 
и ремоделирования периферического сосудистого русла по сравнению с группой контроля. Нарушение 
центральной жесткости более выражено в группе пациентов с АГ. В группе пациентов с АГ и СД более 
выражены нарушения периферических показателей.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, сахарный диабет, центральное аортальное давление, 
скорость распространения пульсовой волны, индекс аугментации
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Введение
Среди 20 ведущих причин преждевременной 

смерти в мире в 1990-х годах и 2016 году на пер-
вых местах по-прежнему остаются ишемическая 
болезнь сердца и инсульт. Несмотря на положитель-
ные изменения с середины 1990-х годов, в 2016 году 
сохранялась почти 11-летняя разница в продолжи-
тельности жизни между мужчинами и женщинами. 
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Abstract
Objective. Comparison of vascular stiffness and a presence of traditional risk factors of cardiovascular diseases 

(CVD) in middle-aged men with arterial hypertension (HTN) and type 2 diabetes mellitus (DM). Design and 
methods. We examined 180 middle-aged men. All patients were divided into 3 groups of 60 people: group 1 
(control) — healthy normotensive patients, group 2 (HTN) — patients with hypertension and group 3 (HTN and 
DM) — with hypertension and diabetes. All subjects underwent 24-hours ABPM with assessment of routine and 
average daily parameters of blood pressure (BP), indicators of central and peripheral vascular stiffness. Results. 
The average daily values of systolic blood pressure (SBP) and pulse blood pressure (PBP) differ significantly 
between all pairs of groups, with the highest PBP in group 2. Subjects in groups 2 (HTN) and 3 (HTN + DM) had 
significantly higher average diastolic blood pressure (DBP). The average indicators of BP variability are worse 
in group 3 (HTN + DM), both for DBP and SBP. The following differences in central parameters of vascular 
stiffness and central pressure in the aorta were identified: DBP in the aorta (DBP ao) and mean blood pressure 
in the aorta (MAP ao) are higher in group 2. The augmentation index in the aorta (Alx ao) is higher in group 3, 
PAD amplification (PPA) and reflected wave propagation time (RWTT) are higher in group 2. Conclusions.  
In middle-aged men with HTN central SBP and PBP, aortic and peripheral stiffness are greater than in the control 
group. Central stiffness is more severe in HTN patients. Peripheral indicators of vascular stiffness are more 
increased in patients with HTN and DM.
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У лиц обоего пола (всех возрастов) ведущим фак-
тором риска было высокое систолическое артери-
альное давление (САД). Для мужчин курение бы-
ло вторым наиболее распространенным фактором 
риска [1]. Гипертоническая болезнь традиционно 
считается многофакторным хроническим заболе-
ванием, приводящим к прогрессированию атеро-
склероза и поражению мозга, сердца, аорты, по-
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чек. Среди 933986 умерших в России за 2021 год от 
болезней системы кровообращения 16194 человек 
скончались от гипертонической болезни с преиму-
щественным поражением сердца и почек [2]. В по-
следние годы проводится множество исследований 
с участием пациентов с артериальной гипертензией 
(АГ). Особый интерес вызывает изучение параме-
тров эластичности артерий. Показано, что некото-
рые из показателей эластичности сосудистой стен-
ки, например, скорость распространения пульсовой 
волны, индекс аугментации, пульсовое артериаль-
ное давление (ПАД), центральное САД, могут слу-
жить дополнительными факторами риска сердечно- 
сосудистых заболеваний (ССЗ). Продолжаются по-
иски общих интегральных критериев сосудистой 
жесткости и эффективных методов ее оценки. Есть 
потребность в унифицированных показателях сосу-
дистой жесткости, позволяющих врачу в реальной 
клинической практике выявлять, оценивать в ди-
намике и формировать прогноз заболевания на ос-
новании анализа состояния сосудистой жесткости 
[3]. Выявлена высокая распространенность модифи-
цируемых факторов риска среди мужчин молодого 
и среднего возраста. Полученные данные актуали-
зируют необходимость активных профилактических 
мер и информированности в отношении снижения 
распространенности абдоминального ожирения, 
курения и обеспечения контроля АГ [4].

Цель исследования — определение рутинных 
показателей суточного мониторирования артери-
ального давления (СМАД), сравнение параметров 
сосудистой эластичности и наличия традиционных 
факторов риска развития сердечно- сосудистых ос-
ложнений у мужчин среднего возраста с эссенци-
альной АГ и сочетанным с АГ сахарным диабетом 
(СД) 2-го типа между собой и с группой контроля.

Материалы и методы
Проведено выборочное когортное одномомент-

ное неинтервенционное исследование, в которое 
включали мужчин среднего возраста от 35 до 59 лет. 
Испытуемые были распределены в 3 группы:

▪ группа 1: 60 потенциально здоровых мужчин 
в возрасте 46 ± 7 лет;

▪ группа 2: 60 мужчин с АГ в возрасте 46 ± 6 лет;
▪ группа 3: 60 мужчин с СД 2-го типа и АГ 

(средний возраст 45 ± 6 лет).
В группы с АГ набраны пациенты со 2-й и 3-й 

степенью повышения артериального давления (АД), 
с учетом постоянного приема антигипертензивных 
препаратов и достижения нормотензии на фоне ле-
чения. Группы сопоставимы по возрасту и длитель-
ности течения гипертонической болезни.

К критериям невключения относили: наличие 
ишемической болезни сердца, облитерирующего 
атеросклероза артерий нижних конечностей, острое 
нарушение мозгового кровообращения и/или тран-
зиторные ишемические атаки в анамнезе, пороки 
сердца, некоронарогенные заболевания миокарда, 
вторичный генез АГ. Отсутствие ишемической бо-
лезни сердца было подтверждено отрицательным 
стресс- тестом с физической нагрузкой (стресс- 
эхокардиография, велоэргометрия, тредмил-тест) 
в течение 0–6 месяцев до включения. Абдоминаль-
ное ожирение фиксировалось при окружности та-
лии более 94 см. В ходе исследования уточняли 
демографические данные и клиническую инфор-
мацию: возраст, рост, массу тела, поверхностное 
расстояние между яремной веной и лобковым сим-
физом (ориентировочная длина аорты), статус ку-
рения, наличие дислипидемии, семейный анамнез 
преждевременных ССЗ, данные эхокардиографии 
для оценки наличия или отсутствия гипертрофии 
левого желудочка (ГЛЖ). Средний стаж гиперто-
нической болезни составил 5 ± 2,7 года. СД 2-го 
типа подтверждали данными анамнеза и показате-
лями гликозилированного гемоглобина (HbA1C) за 
последний год. Для группы 3 были отобраны муж-
чины с анамнезом СД 2-го типа не менее 5 лет, со 
средним уровнем HbA1C 8 ± 0,2 %.

Всем исследуемым проводили СМАД с помо-
щью неинвазивного портативного аппарата систе-
мы BP Lab (ООО «Петр Телегин», Россия). Осу-
ществлялось автоматическое измерение величин 
АД и частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 
протяжении 24 часов с интервалом 15 минут днем 
(с 06:00 до 23:00) и 30 минут ночью (23:00 до 06:00).

В суточном профиле АД рассчитывали усред-
ненные по времени значения САД, диастолического 
АД (ДАД), ПАД и вариабельности САД и ДАД за 
сутки. Суточный ритм АД оценивали по степени 
ночного снижения САД и ДАД. Нормальными зна-
чениями считались показатели > 10 % и < 20 % мм 
рт. ст. Нормальными считались следующие показа-
тели вариабельности АД в дневные и ночные часы: 
для САД не более 15/15 мм рт. ст. (день/ночь), для 
ДАД не более 14/12 мм рт. ст. (день/ночь). С помо-
щью пакета прикладных программ Vasotens Office 
(ООО «Петр Телегин», Россия) проводили расчет 
показателей жесткости сосудистой стенки. В про-
граммном обеспечении BPLab также предусмотрен 
расчет величин, приведенных к САД 100 мм рт. ст. 
и ЧСС 60 уд/мин, для снижения влияния на пара-
метры эластичности АД и ЧСС.

Амплификация ПАД (PPА) измеряется в про-
центах и отражает нарастание амплитуды пульсовой 
волны при движении к периферии. По мере удале-
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ния от сердца амплитуда пульсовой волны возрас-
тает (амплифицирует), так как на нее накладывается 
амплитуда отраженных волн.

Индекс аугментации, прироста пульсовой вол-
ны (AIx) рассчитывали как соотношение амплитуд 
прямой и отраженной от бифуркации аорты. По-
казатель отображается в процентах по отношению 
к ПАД в аорте (ПАДао).

Индекс ригидности артерий (ASI) рассчитыва-
ли по форме осциллометрического «колокола». Ве-
личина ASI связана с формой «колокола» так, что 
ширина вершины 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.

Измерение времени распространения отражен-
ной волны (RWTT) основано на определении отра-
жения волны от бифуркации аорты в записи сфиг-
мограммы. За время распространения отраженной 
волны берут время запаздывания отраженной волны 
относительно прямой волны. Длина пути прямой 
и отраженной волны равна удвоенной длине ствола 
аорты (L). Этот показатель применяют для вычис-
ления скорости распространения пульсовой волны 
в аорте (PWVao).

Скорость распространения пульсовой волны 
в аорте рассчитывали по формуле: PWVao = К × (2 × 
L)/RWTT, где L — длина аорты, расстояние, кото-
рое принято измерять от верхнего края грудины до 
лонной кости, К — коэффициент, RWTT — время 
распространения отраженной волны.

Максимальную скорость нарастания АД в пле-
чевой артерии (Δp/Δt max) фиксировали как макси-
мальную производную давления в артерии по вре-
мени (на переднем фронте пульсовой волны) в мм 
рт. ст. в секунду.

Длительность периода изгнания из левого же-
лудочка (ЕД) и индекс эффективности субэндокар-
диального кровотока (SEVR). Последние три по-
казателя косвенно характеризуют сократительную 
способность миокарда.

Кроме того, в ходе исследования определяли 
параметры центрального аортального давления: 
центральное (аортальное) САД (САДао) и ДАД 
(ДАДао), центральное (аортальное) ПАД (ПАДао) 
и индекс аугментации (прироста) в аорте, приве-
денный к ЧСС 75 уд/мин, % (AIх ао).

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью пакета программ Statistica 10.0. 
Определение нормальности данных осуществлено 
при помощи критерия Шапиро–Уилка. Для всех 
данных гипотеза о нормальности была отвергнута. 
Количественные показатели представляли в виде 

медианы, первого и третьего квартилей: Ме [Q1; 
Q3]. При сравнении показателей двух несвязанных 
групп при ненормальном распределении проводи-
ли попарную оценку с использованием для коли-
чественных данных критерия Манна–Уитни; для 
качественных показателей — критерия χ2. Различия 
считали значимыми при значении p < 0,05.

Результаты
Анализ клинических характеристик показал ста-

тистически значимое различие обеих исследуемых 
групп 2 (АГ) и 3 (АГ + СД) по сравнению с группой 
контроля 1 по частоте традиционных факторов ри-
ска: отягощенная наследственность по ССЗ, куре-
ние, абдоминальное ожирение, наличие дислипи-
демии и ГЛЖ, что было ожидаемо при сравнении 
с группой контроля. При сравнении частоты фак-
торов риска между группами 2 и 3 выявлено ста-
тистически значимое различие по факторам: отяго-
щенная наследственность по ССЗ, курение и ГЛЖ 
с преобладанием описанных факторов в группе 2 
(АГ). По данным различных исследований, ГЛЖ 
является маркером поражения органов- мишеней 
из-за перегрузки миокарда давлением. Этот меха-
низм преобладает в группе АГ 2, что объясняет вы-
сокую встречаемость ГЛЖ. В то же время в меха-
низмы повышения АД у пациентов с СД вносят 
вклад периферические механизмы: активация ней-
рогуморальных систем, развитие гипергликемии 
и инсулинорезистентности [5, 6, 13]. Статистически 
значимая разница в процентном количестве паци-
ентов с дислипидемией, по сравнению с группой 
контроля, выявлена в обеих группах, но преоблада-
ет в группе 3, что связано с патогенезом СД [7, 9]. 
Фактор риска «абдоминальное ожирение» выяв-
лялся одинаково часто в группах 2 и 3, что связано 
с широкой распространенностью абдоминально-
го ожирения у мужчин среднего возраста [10, 11] 
(табл. 1). Перестройка стенок сосудов, приводящая 
к повышению ее жесткости, связана с известными 
факторами риска ССЗ: курением, гиперхолестери-
немией, наследственными факторами, гиперглике-
мией, ожирением. Эти факторы риска влияют на 
повышение жесткости сосудистой стенки самосто-
ятельно и бессимптомно [8].

Значимо различаются средние суточные пока-
затели САД (p < 0,01 между всеми парами групп) 
и ПАД (p < 0,01 между всеми парами групп), с наи-
большим средним ПАД в группе 2 по обоим пара-
метрам. У испытуемых из групп 2 (АГ) и 3 (АГ + 
СД) выявлены значительно более высокие сред-
ние показатели ДАД (97 мм рт. ст.) (p < 0,01) по 
сравнению с группой 1 (контроль). Однако между 
группами 2 и 3 не выявлено значимых различий по 
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показателю среднего ДАД (табл. 2). Средние пока-
затели вариабельности отличались у группы 3 (АГ + 
СД) по сравнению с группой нормотензивных па-
циентов 1 и группой 2 (АГ), как для ДАД (p < 0,01 
между всеми группами), так и для САД (p < 0,01 

при сравнении группы 3 с группами 1 и 2). Одна-
ко по вариабельности ДАД не выявлено различий 
между группой 1 и 2 (рис. 1). Среди параметров 
ригидности и центрального давления в аорте так-
же выявлены отличия, как между группами 2 и 3, 

Таблица 1
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПО НАЛИЧИЮ ТРАДИЦИОННЫХ ФАКТОРОВ РИСКА 

СЕРДЕЧНО‑ СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП

Фактор риска
Группа 1
(n = 60)

(контроль)

Группа 2
(n = 60)

(АГ)

Группа 3
(n = 60)

(АГ + СД)
p-значение

Отягощенная 
наследственность 
по ССЗ, n (%)

9 (15) 35 (59) 24 (40)
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,05

ГЛЖ, n (%) 2 (3) 60 (100) 36 (60)
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,01

Дислипидемия, n (%) 3 (5) 40 (67) 60 (100)
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,01

Абдоминальное 
ожирение, n (%) 1 (2) 24 (41) 29 (49)

(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01

(2–3) — 0,36 (нз)

Курение, n (%) 10 (17) 42 (71) 25 (43)
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,01

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; СД — сахарный диабет; ССЗ — сердечно- сосудистые заболевания; ГЛЖ — 
гипертрофия левого желудочка; нз — нет значимых различий.

Таблица 2
ПОКАЗАТЕЛИ СРЕДНИХ ЗНАЧЕНИЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

ПО ДАННЫМ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У МУЖЧИН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ

Параметр
Группа 1
(n = 60)

(контроль)

Группа 2
(n = 60)

(АГ)

Группа 3
(n = 60)

(АГ + СД)
p-значение

САДср, мм рт. ст. 118 [112; 124] 149 [144; 157] 144 [139; 148]
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,01

ДАДср, мм рт. ст. 77 [73; 82] 97 [92; 103] 116 [109; 121]
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) — нз

ПАДср, мм рт. ст. 46 [42; 54] 52 [45; 60] 59 [53; 62]
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,01

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; СД — сахарный диабет; САДср — среднее систолическое артериальное 
давление; ДАДср — среднее диастолическое артериальное давление; ПАДср — среднее пульсовое артериальное давление; p — 
значимость различий; нз — нет значимых различий.
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так и по сравнению каждой группы с группой 1, 
по следующим параметрам: ДАДао с преоблада-
нием показателя во 2-й группе (р < 0,01), среднее 
АД в аорте (СрАДао) (р < 0,05) с преобладанием 
показателя в группе 2, индекс аугментации в аорте 
(Alx в аорте и периферический показатель, приве-
денный к ЧСС 75 уд/мин, %) с более высоким по-
казателем в группе 3 (р < 0,01), амплификация ПАД 
(PPA, приведенная к ЧСС 75 уд/мин, %) с преобла-
данием показателя во 2-й группе (р < 0,01) и вре-
мя распространения отраженной волны (RWTT) 
с преобладанием в группе 2 (р < 0,01). Также ряд 
показателей отличался в группе контроля 1 по срав-
нению с группами 2 и 3 (р < 0,01), но без значимых 
различий между группами пациентов с АГ (2 и 3). 
Это относится к следующим показателям: САДао, 
показатели индекса ригидности артерий (ASI), ско-
рость распространения пульсовой волны в аорте 
(PWVao), вариабельности САДао, вариабельности 
ДАДао и ПАДао (табл. 3, 4).

Не выявлено различий между всеми группа-
ми, включая контрольную, в значениях показателей 
максимального нарастания скорости АД в плече-
вой артерии (Δp/Δt max), по длительности периода 
изгнания из левого желудочка (ЕД) и по индексу 
эффективности субэндокардиального кровотока 
(SEVR). Возможно, это было связано с исключе-
нием из выборок пациентов с ишемической болез-
нью сердца.

Исследование показателей среднего АД выяви-
ло статистически значимые высокие показатели 
САД, ДАД и ПАД у больных в основных группах 
исследования 2 (АГ) и 3 (АГ + СД) по сравнению 
с группой нормотензивных пациентов 1 (табл. 2). 
Также выявлено значимое повышение вариабель-
ности ДАД в группах 2 и 3 по сравнению с нормо-
тензивными пациентами, а повышение вариабель-
ности САД выявлено только у группы 3. Среднее 
значение вариабельности ДАД значимо повышено 
в группе 3 (АГ + СД), по сравнению с группой 2 
и контролем (рис. 1).

Наличие избыточной вариабельности артери-
ального давления в течение суток является самосто-
ятельным фактором риска развития атеросклероза, 
ГЛЖ и ангиопатии сетчатки глаз [6].

При анализе средних значений показателей ар-
териальной жесткости в аорте и параметров жест-
кости периферических артерий было обнаружено 
статистически значимое увеличение показателя РРА 
в группе 2 (АГ) по сравнению с группой контроля 
1 и группой 3. Но в группе 3 (АГ + СД) значимых 
различий показателя РРА с группой нормотензив-
ных мужчин не отмечалось (табл. 3), что оказалось 
неожиданным. По современным представлениям 

о факторах риска наличие СД само по себе явля-
ется весомым фактором риска развития сердечно- 
сосудистых осложнений. Правомочно было предпо-
ложить, что группа 3, включающая пациентов с СД, 
продемонстрирует нарушения всех показателей со-
судистой эластичности, однако этого не наблюда-
лось. Можно предположить, что жесткость аорты 
в группе 2 более выражена по сравнению с груп-
пой 3. Градиент жесткости, разветвления артери-
ального дерева и микроциркуляторное русло служат 
источником формирования многочисленных волн, 
суммирующих волну отражения. Отраженная волна 
возвращается в аорту в диастолу [12]. Поражение 
микроциркуляторного русла и преимущественно 
артерий мышечного типа при СД приводит к при-
ближению точек отражения и более раннему по-
явлению отраженной волны в аорте. Однако вклад 
этого механизма в повышение центрального САД 
и ПАД значительно меньше по сравнению с изме-
нениями, к которым приводит снижение эластиче-
ских свой ств артерий и самой аорты [13] (рис. 2).

В нашем исследовании группа пациентов с со-
четанием АГ и СД характеризуется ухудшением по-
казателей сосудистой эластичности по сравнению 
с группой нормотензивных пациентов и с группой 
пациентов с АГ по параметрам Alx, Alx ao, ASI.

RWTT и, следовательно, PWVao в группах лиц 
с АГ были выше по сравнению с группой контроля, 
но не отличались между группами с АГ, что способ-
ствует быстрому продвижению тока крови по сосу-
дистой системе, оставляя мало времени для смены 
пульсирующего кровотока на ламинарный, приводя 
к проникновению этих пульсаций до уровня малых 
сосудов и повреждая их. Вследствие этого процесса 
возрастает риск поражения сосудов мозга, почек, 
сетчатки глаза.

Средние суточные показатели САД ао, значе-
ния вариабельности САД ао, ДАД ао и ПАД ао вы-
ше в группах 2 (АГ) и 3 (АГ и СД) по сравнению 
с группой 1, однако не выявлено различий между 
группами 2 и 3. Однако в группах 2 и 3 отмече-
ны значимые различия по вариабельности ДАД ао 
и СрАД ао с более благоприятными показателями 
в группе 3. Эти показатели являются самостоятель-
ными факторами риска сердечно- сосудистых ослож-
нений и развития ГЛЖ, что косвенно подтвержда-
ется большей частотой ГЛЖ в группе 2.

Обсуждение
За последние 25 лет резко возрос интерес к из-

учению свой ств эластичности артерий, взаимо-
связи динамики показателей эластичности с про-
грессированием АГ, к возможности медикамен-
тозного влияния на артериальную эластичность. 
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Таблица 3
СРАВНЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ ЦЕНТРАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В АОРТЕ 

У МУЖЧИН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ

Параметр
Группа 1
(n = 60)

(контроль)

Группа 2
(n = 60)

(АГ)

Группа 3
(n = 60)

(АГ + СД)
p-значение

САДао, мм рт. ст. 112 [108; 118] 135 [127; 141] 132 [128; 136]
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) — нз

Вариабельность  
САДао, мм рт. ст. 12 [11; 16] 18 [14; 26] 17 [116; 19]

(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) — нз

ДАДао, мм рт. ст. 82 [75; 87] 98 [92; 103] 87 [84; 91]
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,01

Вариабельность  
ДАДао, мм рт. ст. 12 [9; 14] 13 [11; 17] 15 [12; 18]

(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) — нз

ПАДао, мм рт. ст. 31 [29; 36] 44 [38; 52] 45 [39; 49]
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) — нз

СрАДао, мм рт. ст. 95 [92; 101] 118 [109; 132] 116 [110; 121]
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,05

PWVao, м/с 7,5 [6,8; 8,9] 13,7 [12,9;14,7] 14 [13,4; 14,8]
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) — нз

Alx ао, приведенный 
к ЧСС 75 уд/мин, % –18 [–26; –14] –12 [–27; –6] 7 [–16; 14]

(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,01

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; СД — сахарный диабет; САДао — систолическое артериальное давление 
в аорте; ДАДао — диастолическое артериальное давление в аорте; ПАДао — пульсовое артериальное давление в аорте; СрАДао — 
среднее артериальное давление в аорте; ЧСС — частота сердечных сокращений; PWVao — скорость распространения пульсовой 
волны в аорте; Alxao — индекс аугментации пульсовой волны в аорте p — значимость различий; нз — нет значимых различий.

Рисунок 1. Средние значения вариабельности диастолического 
и систолического артериального давления

Примечание: АД — артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; САД — систолическое арте-
риальное давление; группа 3 — пациенты с артериальной гипертензией и сахарным диабетом; группа 2 — пациенты с артери-
альной гипертензией; группа 1 — нормотензивные пациенты.
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Также придумано разнообразное множество неин-
вазивных устройств, при помощи которых оцени-
вают параметры сосудистой эластичности [14, 15, 
18]. В крупнейших международных исследовани-
ях REASON, ASCOT-CAFE, STRONG Heart Study, 
SPRINT Heart, SPARTE Study, ACCT и других были 
изучены смертность от сердечно- сосудистых при-

чин и другие неблагоприятные сосудистые события 
(инсульт, инфаркт) и их взаимоотношения с показа-
телями сосудистой эластичности, возможности ме-
дикаментозного влияния на сосудистую жесткость. 
Согласно этим данным, можно утверждать, что из-
менение сосудистой эластичности является само-
стоятельным фактором сердечно- сосудистого риска. 

Рисунок 2. Схема влияния патогенетических механизмов артериальной гипертензии 
и сахарного диабета на уровни сосудистого русла

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; СД — сахарный диабет.

Таблица 4
СРАВНЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ АРТЕРИАЛЬНОЙ РИГИДНОСТИ У МУЖЧИН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 

В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ МЕЖДУ СОБОЙ И С ГРУППОЙ КОНТРОЛЯ

Параметр
Группа 1
(n = 60)

(контроль)

Группа 2
(n = 60)

(АГ)

Группа 3
(n = 60)

(АГ + СД)
p-значение

PPA, приведенная 
к ЧСС 75 уд/мин, % 130 [127; 134] 147 [135; 169] 138 [128; 146]

(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,01

ASI, мм рт. ст. 107 [94; 115] 167 [131; 221] 175 [160; 193]
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,01

Alx, приведенный 
к ЧСС 75 уд/мин, % –36 [–44; –28] –30 [–39; –13] 18 [–15; 32]

(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,01

RWTT, мс 134 [125; 138] 132 [112; 139] 127 [124; 132]
(1–2) < 0,01
(1–3) < 0,01
(2–3) < 0,01

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; СД — сахарный диабет; ЧСС — частота сердечных сокращений; PPA — ам-
плификация пульсового артериального давления; ASI — расчетный индекс ригидности; Alx — индекс аугментации пульсовой 
волны; RWTT — время распространения отраженной волны; p — значимость различий.
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Складывается впечатление о возможности влиять на 
параметры сосудистой эластичности медикаментоз-
но. Это позволит модифицировать данный фактор 
риска, как это происходит на практике с другими 
модифицируемыми факторами риска: курением, 
ожирением, гипергликемией и неудовлетворитель-
ным контролем АД. Влияние немедикаментозных 
изменений образа жизни пациента на параметры 
сосудистой эластичности остается малоизученным.

В нашем исследовании продемонстрировано, 
что у мужчин среднего возраста с наличием АГ 
выявляются повышение центрального САД и ПАД 
и более высокие значения маркеров как ригидности 
аорты, так и ремоделирования периферического со-
судистого русла по сравнению с нормотензивными 
пациентами, что совпадает с мнением некоторых 
исследователей [16, 17]. Однако у пациентов с АГ 
и СД зафиксированы более высокие показатели, 
характеризующие раннее возникновение отражен-
ной волны и косвенно указывающие на поражение 
микроциркуляторного русла [18]. Эти показатели 
отличаются и от группы контроля, и от группы изо-
лированной сердечной недостаточности.

Таким образом, показатели сосудистой жестко-
сти могут являться независимыми от АД показате-
лями «сосудистого старения» [19].

Выводы
1. У мужчин среднего возраста с АГ независимо 

от наличия СД изменены параметры эластичности 
сосудистой стенки: повышена вариабельность САД 
и ДАД; увеличена скорость распространения пуль-
совой волны; повышены индекс аугментации в аор-
те, амплификация ПАДао, индекс аугментации на 
периферии, индекс ригидности артерий; увеличены 
время распространения пульсовой волны и амбула-
торный индекс ригидности по сравнению с группой 
здоровых лиц. Кроме того, по сравнению с группой 
пациентов «АГ и СД» увеличены показатели ам-
плификации ПАДао, СрАДао, что может отражать 
преимущественное поражение крупных и средних 
артерий эластического типа.

2. У мужчин среднего возраста с АГ в сочетании 
с СД 2-го типа изменения некоторых параметров со-
судистой эластичности (индекс аугментации в аорте 
и амплификация ПАД) носят менее выраженный 
характер по сравнению с группой пациентов с АГ 
без СД.

3. Среди исследуемых пациентов наряду с вы-
явленными нарушениями параметров сосудистой 
эластичности и отклонениями рутинных среднесу-
точных параметров СМАД широко распространены 
традиционные факторы риска ССЗ.
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