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Резюме
Введение. Артериальная гипертензия (АГ) является одним из ведущих факторов риска сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ). Сосудистая жесткость, отражающая структурно-функциональные измене-
ния артериальной стенки, признана важным предиктором неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
(ССС). Цель исследования — оценить прогностическое значение сердечно-лодыжечного сосудистого 
индекса (CAVI) в отношении сердечно-сосудистых исходов у пациентов с АГ в российской популяции. 
Материалы и методы. В исследование включены 505 человек, мужчин и женщин, в возрасте от 25 до 
64 лет с АГ без установленного ССЗ, отобранных в рамках проекта ЭССЕ-РФ в Кемеровской области. 
В исследовании использовались стандартные опросники, разработанные на основании адаптированных 
международных методологий. Оценка CAVI проводилась с использованием аппарата VaSera VS‑1000. 
Проспективное наблюдение длилось в среднем 10,4 года. Исследуемая когорта была разделена на две 
группы: первая с исходным CAVI ≥ 9,0 (n = 85), вторая с исходным CAVI < 9,0 (n = 420). Конечной точ-
кой служили ССС: сердечная смерть, нефатальный инфаркт миокарда и инсульт. Результаты. Участники 
с повышенным CAVI (≥ 9,0) имели более высокий возраст, стаж курения и уровень депрессии. В течение 
10 лет у них чаще регистрировались неблагоприятные ССС: нефатальный инфаркт миокарда (5,4 % против 
1,8 %, p = 0,003), реваскуляризация миокарда (9,4 % против 3,6 %, p = 0,018), комбинированная конечная 
точка (16,5 % против 9,1 %, p = 0,04). С риском неблагоприятных ССС на протяжении 10 лет были неза-
висимо ассоциированы курение (p < 0,001), уровень глюкозы крови (p = 0,014) и повышение значений 
индекса CAVI (p = 0,008). Прием антигипертензивной терапии уменьшал риск неблагоприятных событий 
(p = 0,04). Заключение. Долгосрочное наблюдение показало, что индекс CAVI является значимым про-
гностическим маркером ССС у пациентов с АГ в российской популяции. Его использование в клиниче-
ской практике может способствовать более точной стратификации риска и индивидуализации терапии.
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Abstract
Background. Hypertension is one of the leading risk factors for cardiovascular diseases (CVD). Vascular 

stiffness, reflecting structural and functional changes in the arterial wall, is recognized as an important predictor of 
adverse cardiovascular events (CVE). Objective. To assess the prognostic significance of the cardio-ankle vascular 
index (CAVI) concerning cardiovascular outcomes in patients with hypertension in the Russian population. 
Design and methods. The study included 505 patients with hypertension between the ages of 25 and 64 without 
established CVD, selected as part of the ESSE-RF project in the Kemerovo region. CAVI was assessed using 
the VaSera VS‑1000 device. The prospective follow-up lasted an average of 10,4 years. The study cohort was 
divided into two groups: the first with baseline CAVI ≥ 9,0 (n = 85), and the second with baseline CAVI < 
9,0 (n = 420). The endpoints were CVE including cardiac death, non-fatal myocardial infarction, and stroke. 
Results. Participants with elevated CAVI (≥ 9,0) were older, had a longer smoking history, and higher levels 
of depression. Over 10 years, they experienced more adverse CVE: non-fatal myocardial infarction (5,4 % vs. 
1,8 %, p = 0,003), myocardial revascularization (9,4 % vs. 3,6 %, p = 0,018), and the combined endpoint (16,5 % 
vs. 9,1 %, p = 0,04). The risk of adverse CVEs over 10 years was independently associated with smoking (p < 
0,001), blood glucose levels (p = 0,014), and increased CAVI values (p = 0,008). The use of antihypertensive 
therapy reduced the risk of adverse events (p = 0,04). Conclusion. Long-term follow-up demonstrated that the 
CAVI is a significant prognostic marker of CVE in patients with hypertension in the Russian population. Its use 
in clinical practice may facilitate more accurate risk stratification and individualized therapy.
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является наибо-

лее распространенным модифицируемым фактором 
риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), за-
трагивающим почти 50 % взрослого населения Рос-
сийской Федерации [1]. Прогноз у пациентов с АГ 
в значительной степени определяется уровнем ар-
териального давления (АД) [2] и наличием бессим-
птомного поражения органов-мишеней (ПОМ) [3].

Сосудистая жесткость является не только одним 
из ключевых показателей, отражающих субклини-
ческое поражение сосудов, но и важным независи-
мым предиктором смертности и заболеваемости 
ССЗ [4–6]. Сосудистая жесткость представляет со-
бой интегральный биомаркер, отражающий сово-
купное влияние различных факторов риска на со-
стояние сосудистой стенки на протяжении жизни 
человека. В отличие от отдельных маркеров, сосу-
дистая жесткость обеспечивает более комплексную 
оценку, что улучшает прогнозирование сердечно-
сосудистых событий (ССС).

Согласно последним рекомендациям Европей-
ского общества гипертензии (ESH 2023) и Россий-
ского кардиологического общества (РКО 2024), из-
мерение сосудистой жесткости с использованием 
каротидно-феморальной и плече-лодыжечной ско-
рости распространения пульсовой волны (СРПВ) 
включено в перечень основных параметров для 
оценки ПОМ [1, 7]. Тем не менее при применении 
СРПВ в качестве индикатора жесткости артерий 
следует принимать во внимание, что с повышением 
АД значение СРПВ для одной и той же артериаль-
ной стенки также увеличивается. Это обстоятель-
ство может повлиять на точность и воспроизводи-
мость полученных результатов измерений.

В 2004 году в Японии был разработан сердечно-
лодыжечный сосудистый индекс — CAVI (Cardio-
Ankle Vascular Index) [8], который исключает вли-
яние АД во время измерения. Индекс CAVI отли-
чается простотой в применении и точно отражает 
истинную жесткость артерий, что делает его по-
лезным инструментом для оценки эффективности 
как медикаментозной, так и немедикаментозной 
терапии у пациентов с АГ [9, 10].

Также было выявлено, что индекс CAVI демон-
стрирует прогностическую значимость у пациентов 
с АГ в ходе длительного наблюдения [11, 12].

Несмотря на это, значительная часть исследо-
ваний, посвященных применению индекса CAVI, 
проводились на выборках из азиатских популяций. 
В связи с этим результаты этих исследований не 
могут быть непосредственно экстраполированы на 
российские условия, поскольку они существенно 
различаются по распространенности факторов ри-

ска и особенностям образа жизни населения. Так, 
у российского населения выявлена более выражен-
ная положительная корреляция между индексом 
CAVI и возрастом по сравнению с японским [13], 
что может быть обусловлено более интенсивным 
воздействием различных факторов риска на со-
судистую стенку. Это приводит к более быстрому 
прогрессированию атеросклеротического процесса 
и увеличению жесткости сосудов с возрастом [14]

Оптимальным подходом является стратифика-
ция пациентов на различные этнические и клини-
ческие группы, что может расширить понимание 
роли индекса CAVI в прогнозировании ССС в дол-
госрочной перспективе. Такой метод позволит бо-
лее точно оценивать риски и разрабатывать инди-
видуализированные лечебные стратегии, учитывая 
уникальные особенности каждой популяции. Таким 
образом, целью данного исследования является из-
учение влияния артериальной жесткости, оценива-
емой с помощью индекса CAVI, на долгосрочный 
исход у пациентов с АГ.

Материалы и методы
В рамках исследования ЭССЕ-РФ была сформи-

рована случайная популяционная выборка из взрос-
лого населения Кемеровской области — Кузбасс 
(25–64 года), проживающего на высокоурбанизи-
рованных территориях.

Исследование состояло из двух этапов — одно-
моментного обследования (март–октябрь 2013 года) 
и 10‑летнего проспективного наблюдения. Соглас-
но протоколу, выборка формировалась в три этапа, 
включавших последовательный отбор муниципаль-
ных лечебно-профилактических учреждений, вра-
чебных участков и домовладений. Общий объем 
выборки составил 1610 человек при уровне отклика 
81,4 %. В исследование не включались тяжелоболь-
ные пациенты (поскольку сбор данных на дому не 
предусматривался), а также лица, ведущие асоци-
альный образ жизни.

Применялись стандартизированные опросники, 
разработанные на основе адаптированных между-
народных методик, включавшие двенадцать моду-
лей [15].

Исследование проведено в соответствии с эти-
ческими нормами, которые разработаны на основе 
принципов Хельсинкской декларации [16], а также 
в соответствии с установленным в ГОСТ Р52379–
2005 Национальным стандартом Российской Фе-
дерации по «Надлежащей клинической практике 
Good Clinical Practice (GCP)» [17]. Все участники 
исследования предоставили письменное информи-
рованное согласие на обработку своих персональ-
ных данных в рамках данного исследования. Про-
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токол исследования получил одобрение локального 
этического комитета Федерального государствен-
ного бюджетного научного учреждения «Научно-
исследовательский институт комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний».

В исследовании использовались стандартные 
методы диагностики: сбор жалоб, анализ анамнеза, 
физикальный осмотр, измерение антропометриче-
ских параметров и гемодинамических показате-
лей. В рамках опроса учитывался семейный анам-
нез ранних ССЗ: оценивалось наличие фатальных 
или нефатальных ССЗ и установленного диагноза 
«гипертония» у родственников первой линии род-
ства — до 55 лет у мужчин и до 65 лет у женщин. 
Регулярно курившими считали лиц, выкуривавших 
одну сигарету и более в день. Антропометрическое 
исследование включало измерение роста с точно-
стью до 0,5 см, массы тела с точностью до 0,2 кг 
с последующим расчетом индекса массы тела по 
формуле: масса тела (кг) / (рост (м))2 [15].

Определение биохимических показателей ли-
пидного профиля проводили в плазме крови. Об-
щий холестерин (ОХС) и триглицериды (ТГ) изме-
ряли ферментативным колориметрическим методом 
с применением коммерческих наборов реактивов 
(«Холестерин ФС ДДС» (ЗАО «Диакон ДС», Рос-
сия); «Триглицериды ФС ДДС» (ЗАО «Диакон ДС», 
Россия)). Холестерин липопротеинов высокой плот-
ности (ХС ЛВП) определяли после осаждения апо-
B-липопротеинов фосфорновольфрамовой кислотой 
с Mg²⁺ с последующим ферментативным анализом 
надосадочной жидкости. Определение концентра-
ции липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) 
оценивался по формуле: ХС ЛНП = ОХС–ТГ / (2,2–
ХС ЛВП). Гиперхолестеринемия диагностировалась 
при превышении уровня ОХС 5,0 ммоль/л или уров-
ня холестерина ЛНП 3,0 ммоль/л.

Нарушения углеводного обмена определялись 
в соответствии с диагностическими критериями 
сахарного диабета [18]. Большинство случаев сахар-
ного диабета 2‑го типа устанавливалось по данным 
анамнеза на основании медицинской документации 
пациента.

Антропометрические измерения и забор образ-
цов для лабораторных анализов проводились утром, 
до приема пищи.

Протокол исследования предусматривал дву-
кратное измерение показателей АД на лучевой арте-
рии руки, свободно лежащей на столе, с интервалом 
между замерами не менее 2–3 минут. Для измерения 
использовали манжеты такого размера, чтобы их 
резиновая раздуваемая часть охватывала не менее 
80 % окружности плеча обследуемого. Для анализа 
было принято во внимание среднее значение, рас-

считанное на основе двух проведенных измерений. 
Пульсовое давление в рамках исследования рассчи-
тывали путем вычитания значения диастолического 
из значения систолического АД.

В качестве критерия для диагностики АГ ис-
пользовалось АД на уровне 140/90 мм рт. ст. и вы-
ше. Также учитывался случай, когда показатели ар-
териального давления были ниже 140/90 мм рт. ст. 
при условии, что пациент находился на антигипер-
тензивной терапии.

Для оценки уровня тревожности и депрессии 
использовалась госпитальная шкала HADS (Hospital 
Anxiety and Depression Scale), которая предназначе-
на для первичного выявления этих состояний в рам-
ках общей медицинской практики [19]. Каждому 
утверждению шкалы HADS соответствуют четыре 
варианта ответа. Выбирается и отмечается тот от-
вет, который соответствует состоянию испытуемого 
в течение последних 7 дней. По каждой из подшкал 
(тревога и депрессия) оценивается общий балл (0–7 
баллов: отсутствие достоверно выраженных сим-
птомов; 8–10 баллов: субклинически выраженная 
тревога или депрессия; 11 баллов и более: клини-
чески выраженная тревога или депрессия).

В рамках стандартного протокола исследования 
ЭССЕ-РФ было проведено дополнительное обсле-
дование для оценки жесткости периферических ар-
терий с использованием аппарата VaSera VS‑1000, 
произведенного компанией Fukuda Denshi (Япония). 
Аппарат автоматически рассчитывает показатель 
CAVI. Процедура включает одновременную реги-
страцию данных с четырех конечностей: плетизмо-
грамм, электрокардиограммы и фонокардиограм-
мы. Подробно методика обследования сосудов была 
описана в предыдущей публикации по результатам 
исследования ЭССЕ-РФ [15, 20, 21]. На основе по-
лученных данных специальный алгоритм аппарата 
проводит расчет показателя CAVI, который отража-
ет степень жесткости сосудистой стенки. Значение 
индекса CAVI, равное или превышающее 9,0, интер-
претируется как патологическое и свидетельствует 
о наличии структурно-функциональных изменений 
в сосудистой стенке, ассоциированных с повышен-
ной жесткостью артерий [22]. После проведения 
процедур верификации качества зарегистрирован-
ных сфигмограмм и исключения из исследования 
лиц с лодыжечно-плечевым индексом (ЛПИ) ниже 
0,9 (ввиду ограничений методики оценки индекса 
CAVI) статистически значимых различий между 
значениями CAVI, измеренными на правой и левой 
сторонах, обнаружено не было (p > 0,5), что обосно-
вало использование максимального значения CAVI 
для последующего анализа. Исходно в анализ вош-
ли участники с АГ, но без установленных сердечно-
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сосудистых заболеваний (n = 592), из которых 261 
составили мужчины, а 331 — женщины.

В ходе исследования было осуществлено про-
спективное наблюдение за изначально сформи-
рованной когортой. Средний период наблюдения 
составил 10,4 ± 0,63 года. Для достижения требу-
емого уровня отклика применялись методы теле-
фонного мониторинга и анализа данных, получен-
ных из медицинской информационной системы 
«Ариадна», предназначенной для автоматизации 
процессов управления медицинской информа- 
цией в медицинских учреждениях. В результате 
удалось собрать информацию о 505 участниках ко-
горты с АГ, что составляет 85,3 % от общего числа 
участников. Из них 45,5 % составляют мужчины, 
а 54,5 % — женщины.

Прогностическая значимость CAVI оценива-
лась в контексте следующих клинических сердечно-
сосудистых исходов: сердечная смертность (смерть 
от ишемической болезни сердца, смерть от сердеч-
ной недостаточности, внезапная сердечная смерть, 
смерть от других сердечно-сосудистых заболеваний 
и осложнений), нефатальный инфаркт миокарда 
и инсульт (n = 53).

В результате полученных данных в отдаленном 
периоде исследуемая когорта была разделена на 
две группы: в первую группу включили участников 
с исходно повышенным уровнем CAVI ≥ 9,0 (n = 
85), а во вторую группу — лиц с исходным нормаль-
ным значением CAVI < 9,0 (n = 420).

Данные исследования были обработаны с ис-
пользованием программ STATISTICA версии 
8.0.360.0 от компании StatSoft, Inc (США) и SPSS 
Statistics версии 17.0.0 от SPSS Inc. (США). Для 
проверки нормальности распределения количе-
ственных переменных был применен критерий Кол-
могорова–Смирнова. В случае ненормального рас-
пределения данные представлялись в виде медианы 
(Ме) и первого и третьего квартиля. Для сравнения 
двух групп использовались критерий Манна–Уитни 
и критерий хи-квадрат. Для выявления факторов, 
ассоциированных с неблагоприятными исходами, 
был проведен множественный пошаговый логисти-
ческий регрессионный анализ (Forward Stepwise, 
метод отношения правдоподобия). Начальная мо-
дель включала только константу, после чего по-
следовательно добавлялись переменные с наиболь-
шей статистической значимостью (p < 0,05), а ранее 
включенные исключались при потере значимости 
(p > 0,10). Финальная модель выявила четыре неза-
висимых предиктора (курение, повышенный индекс 
CAVI, уровень глюкозы и прием антигипертензив-
ной терапии). Уровень значимости (р) был установ-
лен на уровне 0,05.

Результаты
В таблице 1 представлены ключевые характери-

стики исходной популяционной когорты с АГ, стра-
тифицированной на две группы в зависимости от 
значения индекса CAVI. Пациенты с повышенными 
значениями CAVI (≥ 9) были старше, имели более 
продолжительный стаж курения и более выражен-
ные проявления депрессии по сравнению с группой 
с нормальными показателями CAVI (< 9). При этом 
антропометрические параметры, показатели мета-
болизма и особенности медикаментозной терапии 
в сравниваемых группах статистически значимых 
различий не продемонстрировали.

В таблице 2 представлены результаты сравни-
тельного анализа клинических и лабораторных по-
казателей в двух группах пациентов. У пациентов 
с АГ были отмечены высокая распространенность 
факторов риска, таких как наследственность по 
ССЗ, составившая примерно 68 % в обеих группах, 
и гиперхолестеринемия, выявленная почти у 60 % 
пациентов в каждой из групп. При этом гиполи-
пидемическую терапию пациенты получали лишь 
в единичных случаях в обеих группах. Следует от-
метить, что лишь 60 % пациентов с АГ получали 
антигипертензивную терапию на момент первич-
ного обследования, при этом различия между груп-
пами по данному показателю не достигли стати-
стической значимости (p > 0,05). В лабораторных 
параметрах не было выявлено статистически зна-
чимых различий между группами пациентов с АГ, 
однако в группе с повышенной жесткостью арте-
рий отмечалось значительное ухудшение почечной 
функции, что подтверждается снижением скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ), рассчитанной по 
формуле MDRD (p < 0,001). При анализе данных 
объемной сфигмографии (табл. 3) в группе участни-
ков с патологически повышенным индексом CAVI 
были выявлены более высокие уровни среднего АД 
по сравнению с группой с CAVI < 9,0 (p < 0,001). 
При этом пульсовое артериальное давление (ПАД), 
являющееся важным маркером жесткости сосуди-
стой стенки, не показало статистической значимо-
сти в группах (p > 0,05).

В представленных данных о неблагоприятных 
событиях в течение 10‑летнего периода наблюдения 
(рис. 1, 2) для двух групп пациентов, стратифици-
рованных по индексу CAVI, выявлены важные раз-
личия. Группа с CAVI ≥ 9,0 показала склонность 
к более высокой частоте всех исследуемых неблаго-
приятных исходов. Общая смертность в этой группе 
составила 14,1 %, в то время как в группе с CAVI < 
9,0 она составила 9,1 % (p = 0,153). Доля сердечной 
смерти в группе с повышенным CAVI была почти 
в полтора раза выше (41,7 % против 26,3 %), одна-
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ко различия не достигли статистической значимо-
сти (p = 0,153). Частота нефатального ИМ в группе 
с CAVI ≥ 9,0 была в два раза выше, чем в группе 
с CAVI < 9,0 (5,4 % против 1,8 %, p = 0,003), при 
этом группа с CAVI ≥ 9,0 характеризовалась значи-
тельно более высокой частотой реваскуляризации 
миокарда (9,4 % против 3,6 %, p = 0,018) Частота 
комбинированной конечной точки (ККТ), включаю-
щей сердечную смерть, нефатальный инфаркт мио-
карда и инсульт, в группе с CAVI ≥ 9,0 была значимо 
выше (16,5 % против 9,1 %, p = 0,04).

В таблице 4 представлены результаты множе-
ственной бинарной логистической регрессии, про-
веденной для определения факторов, ассоцииро-
ванных с наличием ККТ у пациентов с АГ. Модель 
использовала метод Forward Stepwise LR. С риском 
неблагоприятных ССС на протяжении 10 лет были 

независимо ассоциированы курение (p < 0,001), 
уровень глюкозы крови (p = 0,014) и повышенная 
жесткость артериальной стенки (повышение зна-
чений индекса CAVI, p = 0,008). В свою очередь 
прием антигипертензивной терапии уменьшал риск 
неблагоприятных событий (p = 0,04).

Обсуждение
В данном исследовании впервые на популяци-

онной выборке Кемеровской области — Кузбас-
са продемонстрирована прогностическая значи-
мость индекса CAVI в отношении 10‑летнего ри-
ска сердечно-сосудистых осложнений у пациентов 
с АГ по данным исследования ЭССЕ-РФ.

Связь между определенными маркерами ПОМ 
и развитием будущих ССС является предметом 
активного изучения на протяжении многих лет. 

Таблица 1
СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦИЕНТОВ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Показатель I группа
CAVI ≥ 9,0 (n = 85)

II группа
CAVI < 9,0 (n = 420) p-значение

Общие данные и социальный статус

Возраст, годы, Me [LQ; UQ] 58,0 [53,0; 61,0] 53,0 [45,5; 58,0] < 0,001

Пол, м/ж, n (%) 43 (50,6)/42 (49,4) 187 (44,5)/233 (55,5) 0,309

ИМТ, кг/м2, Me [LQ; UQ] 29,7 [26,2; 34,5] 30,3 [26,4; 34,6] 0,476

ОТ, см, Me [LQ; UQ] 101, [90,0; 109,0] 107,5 [101,0; 115,0] 0,396

ОБ, см, Me [LQ; UQ] 106,0 [101,0; 115,0] 99,0 [90,0; 109,0] 0,653

Инвалидность, n (%) 9 (10,6) 32 (7,6) 0,361

Курение, n (%) 24 (28,2) 112 (26,7) 0,766

Стаж курения, годы,
Me [LQ; UQ] 40,0 [32,0; 43,0] 32,0 [22,0; 38,0] < 0,001

Семейный анамнез ранних ССЗ, n (%) 58 (68,2) 285 (67,9) 0,945

Гиперхолестеринемия, n (%) 50 (58,8) 258 (61,4) 0,918

Сахарный диабет 2‑го типа, n (%) 4 (4,7) 24 (5,7) 0,711

Психологические факторы риска

Уровень тревоги, баллы
Me [LQ; UQ] 7,0 [4,0;9,0] 7,0 [5,0;9,0] 0,485

Уровень депрессии, баллы
Me [LQ; UQ] 5,0 [2,0;7,0] 4,0 [2,0;7,0] 0,037

Прием лекарственных препаратов

Антигипертензивные препараты, n (%) 53 (62,4) 267 (63,6) 0,831

Гиполипидемические препараты, n (%) 7 (8,2) 26 (6,2) 0,486

Примечание: ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер; ССЗ — сердечно-сосудистые 
заболевания; CAVI (cardio-ankle vascular index) — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс.
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В частности, значительное внимание уделялось 
толщине комплекса интима-медиа (ТИМ) сонной 
артерии, которая рассматривается как потенциаль-
ный маркер для оценки сердечно-сосудистого ри-
ска. В крупном метаанализе, основанном на данных 
45 828 участников из 14 когортных исследований, 
проведенных в различных регионах мира, проана-
лизирована добавленная ценность измерений ТИМ 
в контексте оценки сердечно-сосудистого риска по 
Фрамингемской шкале [23]. Результаты этого иссле-
дования показали, что интеграция показателей об-
щей ТИМ в модель оценки риска лишь незначитель-

но улучшает прогностическую силу по сравнению 
с традиционными факторами риска, такими как АД, 
уровень липидов в крови и курение. Эти результаты 
поставили под сомнение целесообразность рутин-
ного применения ТИМ в клинической практике для 
стратификации сердечно-сосудистого риска.

Количественное измерение морфологии каро-
тидной атеросклеротической бляшки (АСБ) пред-
ставляется более мощным предиктором для прогно-
зирования высокого риска ССС. Связь между нали-
чием АСБ и ССС была установлена и подтверждена 
в ряде крупных проспективных исследований [24, 

Таблица 3
ПОКАЗАТЕЛИ ОБЪЕМНОЙ СФИГМОГРАФИИ (VASERA VS‑1000)  

У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Показатель I группа
CAVI ≥ 9,0 (n = 85)

II группа
CAVI < 9,0 (n = 420) p-значение

САД, мм рт. ст., Me [LQ; UQ] 168,0 [152,0; 186,0] 161,0 [148,0; 175,0] < 0,001

ДАД, мм рт. ст., Me [LQ; UQ] 90,0 [83,0; 98,0] 91,0 [85,0; 99,0] 0,01

ПАД, мм рт. ст., Me [LQ; UQ] 55,0 [45,0; 64,0] 54,0 [47,0; 61,0] 0,121

ЧСС, уд/мин., Me [LQ; UQ]) 70,0 [61,0; 80,0] 66,0 [61,0; 75,0] 0,057

CAVI, Me [LQ; UQ] 9,6 [9,2; 10,7] 7,3 [6,4; 8,1] < 0,001

ЛПИ, Me [LQ; UQ] 1,1 [1,03; 1,2] 1,09 [1,02; 1,2] 0,131

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ПАД — 
пульсовое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
(cardio-ankle vascular index); ЛПИ — лодыжечно-плечевой индекс.

Таблица 2
ЛАБОРАТОРНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Показатель I группа
CAVI ≥ 9,0 (n = 85)

II группа
CAVI < 9,0 (n = 420) p-значение

Лабораторные показатели

ОХ, ммоль/л, Me [LQ; UQ]) 5,65 [4,8; 6,25] 5,36 [4,66; 6,11] 0,272

ЛВП, ммоль/л, Me [LQ; UQ] 1,65 [1,37; 1,88] 1,6 [1,37; 1,91] 0,941

ЛНП, ммоль/л, Me [LQ; UQ] 3,86 [3,13; 4,48] 3,65 [3,02; 4,31] 0,241

ТГ, ммоль/л, Me [LQ; UQ] 1,42 [1,0; 1,84] 1,34 [0,91; 1,83] 0,233

Глюкоза, ммоль/л, Me [LQ; UQ] 5,2 [4,7; 5,8] 5,08 [4,6; 5,6] 0,393

Креатинин, мкмоль/л, Me
[LQ; UQ] 73,3 [62,7; 78,3] 70,2 [65,0; 77,4] 0,637

Мочевая кислота, ммоль/л, Me [LQ; UQ] 0,32 [0,27; 0,36] 0,31 [0,26; 0,37] 0,419

СКФ MDRD, мл/мин/1,73 м2 Me [LQ; UQ] 94,2 [78,2; 121,8] 104,2 [87,5; 122,1] 0,023

Примечание: ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; ОХ — общий холестерин; ЛВП — липопротеины высокой плот-
ности; ТГ — триглицериды; ЛНП — липопротеины низкой плотности; СКФ MDRD — скорость клубочковой фильтрации по 
формуле MDRD; CAVI (cardio-ankle vascular index) — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс.
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25]. Например, в метаанализе 11 популяционных ис-
следований, включавших 54 336 участников, было 
продемонстрировано, что каротидная АСБ имеет 
более выраженную связь с возникновением ССС 
по сравнению с толщиной ТИМ [25].

Прогностическое значение гипертрофии левого 
желудочка (ГЛЖ) было впервые продемонстриро-
вано во Фрамингемском исследовании сердца [26] 
и подтверждено в последующих работах [27].

Несмотря на доказанную прогностическую 
значимость традиционных маркеров ПОМ, их ис-

пользование в рутинной практике ограничено из-за 
необходимости применения специализированного 
оборудования и квалифицированного персонала. 
В то же время измерение артериальной жесткости, 
обладая высокой интерпретируемостью и просто-
той в выполнении, может стать более доступным 
инструментом для оценки сердечно-сосудистого 
риска в широкой практике.

Предпосылкой для более широкого применения 
индекса CAVI являются результаты проведенных 
проспективных исследований, которые демонстри-

Рисунок 2. Структура неблагоприятных событий в отдаленном 10‑летнем периоде наблюдения 
у пациентов с артериальной гипертензией

Примечание: ККТ — комбинированная конечная точка; CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (cardio-ankle 
vascular index, *р = 0,004.

Рисунок 1. Структура летальности в отдаленном 10‑летнем периоде наблюдения  
у пациентов с артериальной гипертензией (n = 69)

Примечание: CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (cardio-ankle vascular index).



329

Оригинальная статья / Original article

31(4) / 2025

руют значительный прогностический потенциал 
данного показателя [28–30], в том числе и у паци-
ентов с АГ [11, 12]. В ранее опубликованных рабо-
тах отечественных авторов было установлено, что 
индекс CAVI имеет существенное независимое про-
гностическое значение в отношении ССС в популя-
ционной выборке взрослого городского населения 
Томска в возрасте 25–64 лет при среднесрочном 
периоде наблюдения 4,7 года [28]. Авторы опреде-
лили критерий риска развития ССС в виде значе-
ния CAVI > 7,8, что соответствует относительно-
му риску (ОР) 5,06 (95 % доверительный интервал 
(ДИ): 2,32–11,06; p < 0,001) и ОР 3,95 (95 % ДИ: 
2,37–6,58; p < 0,001). Данный показатель сохранял 
свою прогностическую ценность и при поправке на 
традиционные факторы риска, с ОР 3,13 (95 % ДИ: 
1,26–7,75; p = 0,014) и ОР 2,16 (95 % ДИ: 1,18–3,98; 
p = 0,013).

M. C. Wang и соавторы (2021) впервые проде-
монстрировали, что индекс CAVI может быть связан 
со скрытой неконтролируемой АГ, представляющей 
собой состояние с потенциальными рисками для 
возникновения будущих ССС. Авторы акцентиро-
вали внимание на необходимости проведения до-
полнительных исследований, включая 24‑часовой 
амбулаторный мониторинг АД, после выявления 
повышенного уровня CAVI [31].

Схожие с нашими результатами получила и на-
учная группа M. T. Agac (2021), оценивая 10-летний 
риск ССС у пациентов с АГ [12]. Десятилетний 
риск ССС оценивался с использованием маркеров 
ПОМ, таких как ПАД, ГЛЖ, ТИМ, ЛПИ, расчетная 
СКФ (расчетная формула MDRD) и индекс CAVI. 

Результаты показали, что CAVI продемонстрировал 
наибольшую площадь под кривой (AUC = 0,736, 
p < 0,001), за ним следовала ТИМ (AUC = 0,727, 
p < 0,001), ГЛЖ (AUC = 0,630, p = 0,01) и ПАД 
(AUC = 0,623, p = 0,02). ЛПИ и СКФ не продемон-
стрировали предсказательной способности. CAVI 
имел наилучшую корреляцию с предполагаемым 
10‑летним риском ССС (r = 0,460, p < 0,001). Кро-
ме того, исследование установило значение CAVI 
≥ 8 в качестве потенциального предиктора высоко-
го риска ССС.

В нашей работе, в отличие от предыдущего ис-
следования [12], также установлено, что на отда-
ленный прогноз у пациентов с АГ оказывают вли-
яние не только повышенная жесткость артерий, но 
и уровень глюкозы в крови, а также курение. В ряде 
клинических исследований было показано влияние 
нарушения углеводного обмена [18] и курения сига-
рет [32] на изменение жесткости сосудистой стенки.

Кроме того, прием антигипертензивной тера-
пии в нашем исследовании уменьшал риск небла-
гоприятных ССС на протяжении 10‑летнего пери-
ода наблюдения. На сегодняшний день доказано, 
что антигипертензивная терапия в целом способна 
улучшать прогноз у пациентов с АГ [27]. При этом 
эффект терапии может опосредованно влиять и на 
сосудистую жесткость, что, в свою очередь, связа-
но с риском ССС.

В настоящей работе продемонстрирована про-
гностическая ценность показателя CAVI как пер-
спективного неинвазивного инструмента для оцен-
ки сердечно-сосудистого риска у пациентов с АГ. 
Тем не менее, для того чтобы CAVI мог стать стан-

Таблица 4
ФАКТОРЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С НАЛИЧИЕМ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО СОБЫТИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, 
ПРИ МНОЖЕСТВЕННОЙ БИНАРНОЙ ЛОГИСТИЧЕСКОЙ РЕГРЕССИИ (МЕТОД FORWARD STEPWISE LR)

Переменные B Среднеквадратичная
ошибка Вальд df p-значение Exp (B)

ККТ
(сердечная смерть + нефатальный инфаркт миокарда + нефатальный инсульт)

Курение 1,536 0,330 21,619 1 < 0,001 4,648

Прием антигипер-
тензивной терапии –0,671 0,327 4,219 1 0,040 0,511

Уровень глюкозы 
в крови 0,229 0,093 6,057 1 0,014 1,257

CAVI 0,242 0,092 6,959 1 0,008 1,274

Константа –4,818 1,080 19,889 1 < 0,001 0,008

Примечание: ККТ — комбинированная конечная точка; CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (cardio-ankle 
vascular index).
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дартом в клинической практике, необходимо уста-
новление четкого референтного диапазона значений 
CAVI для российской популяции.

Необходимо упомянуть несколько ограниче-
ний в настоящем исследовании. Размер выборки 
в нашем исследовании небольшой, что затрудняет 
учет возможных влияний других факторов. В связи 
с этим могут возникнуть сомнения в том, что полу-
ченные данные действительно подтверждают роль 
CAVI как независимого прогностического маркера. 
Поэтому наши результаты можно рассматривать 
как предварительные, которые требуют подтверж-
дения в более масштабном или в многоцентровом 
исследовании с большим числом участников. В на-
стоящем исследовании отсутствуют данные о дина-
мической оценке CAVI у пациентов с АГ, что огра-
ничивает возможность адекватного анализа вклада 
терапевтических и профилактических мероприятий 
в снижение жесткости артерий и прогнозирование 
сердечно-сосудистых исходов. Проведение даль-
нейших исследований в данной области является 
необходимым для более глубокого понимания вли-
яния различных лечебных стратегий на CAVI и их 
потенциального воздействия на клинический про-
гноз пациентов с АГ.

Заключение
Показатель сосудистой жесткости индекс CAVI 

обладает независимым прогностическим значением 
в отношении сердечно-сосудистых событий у па-
циентов с АГ. Для более точной оценки сердечно-
сосудистого риска в рамках профилактических 
и диспансерных осмотров целесообразно рекомен-
довать определение индекса CAVI, что позволит 
улучшить стратегию ведения пациентов с АГ.
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