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Введение
Изучение артериальной гипертонии (АГ) как основной

причины фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых
осложнений (ССО) по-прежнему остается актуальным в

силу ее широкого распространения во всем мире [1]. Кро-
ме того, суммарный риск ССО зависит также от пораже-
ния органов-мишеней, в том числе и от упруго-эластиче-
ских свойств артерий. Известно, что АГ ассоциируется с
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Аннотация
Цель. Выявить особенности суточной динамики артериальной жесткости у пациентов с эссенциальной артериальной гипертонией (ЭАГ) и субкли-
ническим гипотиреозом (СГ).
Материал и методы. Обследованы 78 пациентов с ЭАГ в возрасте 50 [42; 54] лет, разделенных на 2 группы: артериальная гипертония (АГ) – 
48 (61,5%) и АГ+СГ – 30 (38,5%). Контрольную группу составили 30 практически здоровых лиц, сопоставимых по возрасту и полу. Всем обследуе-
мым проводилось 24-часовое суточное мониторирование артериального давления (BPLab Vasotens, Россия) с регистрацией показателей артери-
альной ригидности: скорость пульсовой волны (СПВ), PWVao (м/с); время распространения отраженной волны – RWTT (мс); индекс ригидности ар-
терий – ASI (мм рт. ст.). Индекс времени нормальной СПВ (Pulse Time Index of Norm – PTIN) рассчитывали как процент от 24-часового периода, в
течение которого СПВ не превышает 10 м/с. Расчет сосудистого возраста осуществляли по Фремингемской шкале риска SCORE, модифицирован-
ной по D’Agostino. Индекс коморбидности определяли по шкале Charlson.
Результаты. Анализ суточной динамики показателей артериальной жесткости у пациентов с ЭАГ и наличием эндокринной патологии продемон-
стрировал, что СГ оказывает отрицательное влияние на упруго-эластические свойства артерий, что подтверждается достоверно более высокими
значениями СПВ, PWVao и ASI, в том числе в ночные часы, а также более низкими показателями индекса PTIN по сравнению с пациентами с изо-
лированной ЭАГ. Также можно предположить, что ухудшение артериальной ригидности в группе больных АГ+СГ более выражены, учитывая до-
стоверно высокий сосудистый возраст в данной группе, связанный с возрастанием числа коморбидной патологии по сравнению с группой АГ.
Заключение. Выявленные в ходе исследования наиболее выраженные ухудшения суточных показателей артериальной жесткости в группе ко-
морбидных больных ЭАГ и СГ, а также превышение сосудистого возраста над хронологическим и наличие достоверной корреляционной связи с
индексом коморбидности позволяют рекомендовать оценку данных показателей у пациентов с кардиоэндокринной патологией для оценки истин-
ного риска сердечно-сосудистых осложнений и подбора адекватной терапии.
Ключевые слова: артериальная гипертония, коморбидность, артериальная жесткость, скорость пульсовой волны, время отраженной волны, ин-
декс ригидности артерий, сосудистый возраст.
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Abstract
Aim. To identify the features of the daily dynamics of arterial stiffness in patients with essential arterial hypertension (EАH) and subclinical hypothyroidism (SH).
Material and methods. The study involved 78 patients with EAH aged 50 [42; 54] years, divided into 2 groups: AH – 48 (61.5%) and AH+SН – 30 (38.5%). The
control group (CG) consisted of 30 healthy individuals, comparable in age and sex. All subjects underwent 24-hour daily monitoring of blood pressure (BPLab
Vasotens, Russia) with recording daily arterial stiffness indicators: pulse wave velocity, PWVao; reflected wave transit time, RWTT; arterial stiffness index, ASI.
The time index of the normal PWV (Pulse Time Index of Norm – PTIN) was calculated as a percentage of the 24-hour period during which the PWV does not ex-
ceed 10 m/s. The calculation of vascular age was carried out according to the Framingham SCORE risk scale modified according to D’Agostino. The comorbi-
dity index was determined on a Charlson scale.
Results. Analysis of the daily dynamics of arterial stiffness in patients with EAH and the presence of endocrine pathology showed that SН have a negative ef-
fect on elastic properties of the arteries, which is confirmed by significantly higher values of PWVao and arterial stiffness index, ASI, including at night, as well as
lower PTIN indices compared with patients with isolated EAH. It can also be assumed that the worsening of arterial stiffness in the group of patients with
AG+SН is more pronounced, given the significantly higher vascular age in this group of patients, associated with an increase in the number of comorbid patho-
logy, compared with the AН group.
Conclusion. The most pronounced deterioration of diurnal arterial stiffness indicators in the group of comorbid patients with EAH and SН, as well as the excess
of vascular age over chronological and reliable correlation with the comorbidity index, revealed during the study, suggests an assessment of these indicators in
patients with cardioendocrine pathology to assess the true risk cardiovascular complications and the selection of adequate therapy.
Key words: arterial hypertension, comorbid, arterial stiffness, pulse wave velocity, reflected wave transit time, arterial stiffness index, vascular age.
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прогрессивным увеличением жесткости артерий, что, с
точки зрения теории P.Nilson и соавт. (2009 г.), трактуется
как раннее сосудистое старение [2, 3]. Кроме того, на сни-
жение эластичности сосудистой стенки могут оказывать
влияние патофизиологические аспекты сопутствующей
коморбидной патологии [4–6].
АГ может существенно усугубляться при заболеваниях

щитовидной железы, прежде всего за счет эндотелиальной
дисфункции и нарушения расслабления гладкомышечных
клеток сосудов на фоне дефицита тиреоидных гормонов,
что приводит к росту общего периферического сосудисто-
го сопротивления [7, 8]. Так, гипотиреоз сопровождается
развитием атерогенной дислипидемии, инсулинорези-
стентности, гиперкоагуляции, гипергомоцистеинемии и
повышением уровня С-реактивного белка, что вносит
вклад в развитие ССО [9]. При СГ нередко отмечается раз-
витие инсулинорезистентности, поскольку тиреоидные
гормоны оказывают влияние на процессы глюконеогенеза
в печени (транслокация фермента печени глюкозного
транспортера 4-го типа) и метаболизм гликогена, а также
передачу инсулинового сигнала за счет воздействия на ряд
генов в гепатоцитах [10, 11]. В нескольких исследованиях
показано, что дисфункция эндотелия обнаруживается да-
же при нормальном уровне тиреотропного гормона (ТТГ)
и ухудшается по мере его возрастания [12, 13]. В литерату-
ре описано влияние СГ на раннее развитие ишемической
болезни сердца (ИБС), инфаркта миокарда, хронической
сердечной недостаточности и смертности от сердечно-со-
судистых заболеваний независимо от пола, возраста и
предшествующей патологии сердечно-сосудистой системы
[14, 15].
В настоящее время в качестве маркера поражения сосу-

дистой стенки и независимого фактора сердечно-сосуди-
стого риска утверждена скорость пульсовой волны
(СПВ)>10 м/с (Всероссийское научное общество кардиоло-
гов, 2010; ESH/ESC, 2013) [16, 17]. Большое значение отво-
дится оценке артериальной жесткости по данным СПВ в
аорте (выше 8,3 м/с – предиктор поражения органов-ми-
шеней) [18]. Исследовательский интерес смещается в сто-
рону изучения ее суточной динамики. Так, выявлено, что у
нормотензивных лиц отмечается снижение ночной СПВ, в
то время как у лиц с нелеченой АГ и АГ в составе метабо-
лического синдрома и ИБС такого снижения не наблюда-
ется [19]. Помимо традиционных измерений артериаль-

ной ригидности в последнее время изучается роль индекса
PTIN, отражающего процентное соотношение времени су-
ток, в течение которого СПВ не превышала 10 м/с [20, 21].
Таким образом, суточная динамика артериальной же-

сткости и ее влияние на сосудистый возраст у гипертен-
зивных пациентов с сопутствующими коморбидными за-
болеваниями остается малоизученной, в том числе у паци-
ентов с субклиническим гипотиреозом (СГ).
Цель – выявить особенности суточной динамики арте-

риальной жесткости у пациентов с эссенциальной АГ
(ЭАГ) и СГ.

Материал и методы
Обследованы 78 пациентов с ЭАГ в возрасте 50 [42; 54]

лет, разделенных на 2 группы: АГ – 48 (61,5%) и АГ+СГ –
30 (38,5%). Контрольную группу (КГ) составили 30 практи-
чески здоровых лиц, сопоставимых по возрасту и полу.
Из исследования исключались пациенты с симптомати-

ческой АГ, ассоциированными клиническими состояния-
ми (ИБС, цереброваскулярная болезнь, заболевания пери-
ферических артерий, гипертоническая ретинопатия), а
также с тяжелыми нарушениями ритма и проводимости
(мерцание и трепетание предсердий, атриовентрикуляр-
ная блокада 2–3-й степени), пороками сердца, некорона-
рогенными заболеваниями миокарда (миокардиты, дила-
тационная кардиомиопатия, гипертрофическая кардио-
миопатия), сахарным диабетом.
АГ диагностировали при повышении систолического арте-

риального давления (АД)≥140 мм рт. ст., диастолического
АД≥90 мм рт. ст., зафиксированного врачом более 3 раз (Все-
российское научное общество кардиологов, 2013) [22]. СГ
определяли согласно критериям Американской тиреоидоло-
гической ассоциации (American thyroid association) и Евро-
пейской тиреоидологической ассоциации (European thyroid
association) при уровне ТТГ от 4 до 10 мкМЕ/мл при нормаль-
ных значениях тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3) [23].
Всем пациентам проведены оценка биохимических пока-

зателей крови, ультразвуковое исследование щитовидной
железы, оценка артериальной ригидности с помощью
24-часового суточного мониторирования АД (BPLab v.3.2.,

«Петр Телегин», Россия). В исследование включались про-
токолы суточного мониторирования АД с валидностью бо-
лее 70% (не менее 20 валидных измерений в дневное время
и не менее 7 – в ночное время), индивидуальным определе-

Таблица 1. Распределение обследованных лиц по полу и антропометрическим показателям (Me [Q25%; Q75%])
Table 1. Distribution of examined study participants by gender and anthropometric measures (Me [Q25%; Q75%])
Показатель КГ (n=30) АГ (n=48) АГ+СГ (n=30)
Мужчины, n (%) 19 (63%) 29 (60%) 11 (38%) * **
Женщины, n (%) 11 (37%) 19 (40%) 19 (62%) * **
Индекс массы тела, кг/м2 26 [24; 27] 26 [25; 27] 32 [31; 35] * **
Объем талии, см 85 [82; 88] 87 [84; 92] 102 [99; 108] * **
Здесь и далее в табл. 2, 3: *различие с КГ (p<0,05); **различие с группой АГ (p<0,05).
Here and throughout tables 2 and 3: *difference in comparison with control group – CG (p<0.05); **difference in comparison with arterial hypertension group –
AH (p<0.05).

Таблица 2. Лабораторные данные обследованных пациентов (Me [Q25%; Q75%])
Table 2. Laboratory data of the examined patients (Me [Q25%; Q75%])
Показатель КГ (n=30) АГ (n=48) АГ+СГ (n=30) 
Холестерин, ммоль/л (n=3,5–6,2) 4,8 [4,6; 5,1] 5,0 [4,9; 5,4]* 5,7 [4,9; 5,5]* ** 
Триглицериды, ммоль/л (n=0,11–2) 1,4 [1,4; 1,6] 1,2 [1,1; 1,6]* 1,7 [1,0; 1,7]** 
Холестерин липопротеидов высокой плотности, ммоль/л (n≥1,15) 1,2 [1,3; 1,5] 1,5 [1,4; 1,6] 1,4 [1,4; 1,7] 
Холестерин липопротеидов низкой плотности, ммоль/л (n=0–3,8) 2,6 [1,1; 3,4] 2,8 [2,6; 2,9]* 3,5 [2,5; 3,0]* ** 
Глюкоза, ммоль/л (n=4–6,1) 5,0 [4,8; 5,2] 5,1 [4,9; 5,2] 5,1 [4,8; 5,2]
ТТГ, мкМЕ/мл (n=0,23–3,4) 1,5 [1,3; 1,9] 1,4 [1,3; 1,6] 7,1 [6,4; 8,8]* ** 
Тироксин свободный (Т4), пмоль/л (n=10,0–23,2) – – 11,4 [9,8; 13,9] 
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нием дневного и ночного времени согласно дневнику ак-
тивности пациента. Для оценки 24-часовой СПВ рассчиты-
вали индекс времени нормальной СПВ (Pulse Time Index of
Norm, PTIN), определяемый как процент от 24-часового
периода, в течение которого СПВ не превышает 10 м/с. Рас-
чет сосудистого возраста проводили по Фремингемской
шкале риска SCORE, модифицированной по D’Agostino.
Индекс коморбидности определяли по шкале Charlson.
Статистическую обработку данных осуществляли с помо-

щью пакетов программ Statistica 10.0 (StatSoft, 2012). Разли-
чия считались достоверными при уровне значимости р<0,05.
Общая характеристика пациентов представлена в табл. 1.
Во всех группах преобладали пациенты с длительностью

АГ менее 5 лет и отягощенной наследственностью по забо-
леванию. Распределение пациентов по степени и длитель-
ности АГ были сопоставимы во всех исследуемых группах.
Участники исследуемых групп также были сопоставимы
по классам и дозировкам антигипертензивной терапии, а
уровень АД находился в пределах референсных значений.
Всем пациентам проведена оценка биохимических пока-

зателей крови (табл. 2##).

Результаты
Анализ среднесуточных, среднедневных и средненочных

(PWVао сут/дн/ночн) показателей СПВ выявил статисти-
чески значимо более высокие цифры во всех исследуемых

группах по сравнению с КГ (7,9 [7,6; 8,1]; 8,4 [7,8; 9,3]; 7,8
[7,1; 8,2]) – АГ (9,2 [8,1; 9,7]; 9,5 [8,75; 10,1]; 9,0 [8,4; 9,8];
p<0,001; p<0,001; p<0,001), АГ+СГ (10,3 [9,4; 10,7]; 10,5 [9,6;
11,2]; 9,6 [8,7; 10,4]; p<0,001; p<0,002; p<0,002). Также от-
мечены достоверно более высокие показатели СПВ
(PWVао) в течение суток в группе АГ+СГ по сравнению с
группой АГ соответственно (p<0,001; p<0,001); рис. 1.
При анализе суточных показателей времени отраженной

волны (RWTTсут/дн/ночн) во всех исследуемых группах
выявлены достоверно более низкие показатели только по
сравнению с КГ (149 [139; 163]; 147 [137; 157]; 152 [144;
168]) – АГ (141 [134;147]; 138 [130; 146]; 144 [137; 150];
p<0,01; p<0,004; p<0,004), АГ+СГ (139 [134; 149]; 135 [132;
144]; 147[141;158]; p<0,002; p<0,01; p<0,002); рис. 2.
Анализ показателя индекса ригидности в течение суток

(ASI сут/день/ночь) в исследуемых группах выявил его до-
стоверное увеличение во всех исследуемых группах по
сравнению с КГ (128 [118; 147]; 128 [120; 133]; 130 [115;
142]) – АГ (143 [124; 165]; 138 [125; 170]; 139 [121; 157];
p<0,01; p<0,01; p<0,01), АГ+СГ (149 [143; 167]; 148 [133;
161]; 152 [138; 191]; p<0,01; p<0,009; p<0,005). Наибольший
интерес представляли изменения этого показателя в ноч-
ное время. Он оказался достоверно выше в группе АГ+СГ
по сравнению с КГ (p<0,01) и группой АГ (p<0,005); рис. 3.
При сравнительном анализе индекса PTIN выявлены до-

стоверно наиболее низкие его значения в группах комор-
бидных больных, в том числе и после поправки на рост –

Рис. 1. Суточная динамика СПВ.
Fig. 1. Pulse-wave velocity (PWV) 24-hour dynamics.

*Здесь и далее в рис. 2–4: различия с КГ (p<0,05); **различия с
группой АГ (p<0,05).
*Here and throughout fig. 2–4: difference in comparison with CG
(p<0.05); ** difference in comparison with AH group (p<0.05).

Рис. 3. Суточная динамика индекса ригидности в исследуемых
группах.
Fig. 3. Rigidity index 24-hour dynamics in studied groups.

Рис. 2. Суточная динамика времени отраженной волны.
Fig. 2. Iming of the reflected waves 24-hour dynamics.

Рис. 4. Показатели индекса PTIN в исследуемых группах.
Fig. 4. PTIN index values in studied groups.
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36% в группе АГ+СГ против 86% (90%) в КГ и 74% в группе
АГ (рис. 4).
В группе АГ+СГ сосудистый возраст был выше по

сравнению с группами АГ и АГ+МС (метаболический син-
дром). Кроме того, сосудистый возраст в группе больных
СГ достоверно превышал хронологический (паспортный)
возраст (табл. 3).
Корреляционый анализ, проведенный в группе больных

АГ, выявил статистически значимую корреляционную
связь сосудистого возраста с индексом коморбидности
(r=0,79); табл. 4.
В группе АГ+СГ сосудистый и хронологический возраст

были достоверно связаны с индексом коморбидности
(r=0,58 и r=0,46 соответственно); табл. 5.

Обсуждение
Оценка динамики суточных показателей артериальной

жесткости в нашем исследовании продемонстрировала
наиболее выраженные изменения у коморбидных больных,
о чем свидетельствуют достоверно более высокие значения
СПВ (PWVao) в дневные и ночные часы в группе АГ+СГ по
сравнению с группами АГ и КГ. Процент значений СПВ, не
превышающих 10 м/с (индекс PTIN), также оказался стати-
стически значимо ниже в группах АГ+МС и АГ+СГ по
сравнению с КГ и группой АГ. В то же время оценка ASI
продемонстрировала достоверно более высокие его значе-
ния в группе АГ+СГ в ночные часы по сравнению с КГ и
группой АГ. Причем в ночные часы отмечались статисти-
чески значимо наиболее высокие цифры индекса ригидно-
сти артерий в группе АГ+СГ что, скорее всего, обусловлено
преобладанием патологического суточного профиля
«найт-пикер» у пациентов с СГ и может быть связано с бо-
лее высоким риском развития ИБС у данной группы ко-
морбидных больных. Изменения времени отраженной вол-
ны (RWTT) в течение суток было достоверно ниже во всех
исследуемых группах (АГ, АГ+СГ) по сравнению с КГ, что
косвенно может указывать на ухудшение эластических
свойств артериальной стенки. Однако внутригрупповых
различий этого показателя не отмечалось.
В нашем исследовании пациенты всех исследуемых

групп сопоставимы по хронологическому возрасту, однако

сосудистый возраст в группах АГ и АГ+СГ достоверно вы-
ше, чем в группе контроля. Кроме того, внутри группы до-
стоверно наиболее высокий сосудистый возраст отмечен в
группе АГ+СГ, что, вероятно, связано с более высоким
значением индекса коморбидности, что подтверждается
прямой достоверной связью повышения сосудистого воз-
раста при увеличении индекса коморбидности во всех ис-
следуемых группах (АГ – r=0,79; АГ+СГ – r=0,58).

Заключение
С учетом полученных данных можно предположить, что

наличие коморбидной патологии даже на доклинической
стадии способно повлиять на ухудшение упруго-эластиче-
ских свойств сосудистой стенки и стать причиной более
высокого риска ССО. Таким образом, тщательный анализ
показателей артериальной жесткости в течение суток, а
также расчет индекса коморбидности у пациентов с кар-
диоэндокринной патологией позволит своевременно на-
править усилия врача и пациента на предупреждение раз-
вития необратимой патологии артериальных сосудов и бу-
дет способствовать дифференцированной фармакотера-
пии.
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Таблица 3. Сосудистый возраст и индекс коморбидности у обследованных пациентов
Table 3. Vascular age and comorbidity index in examined patients
Показатель КГ (n=30) АГ(n=48) АГ+СГ (n=30)
Хронологический возраст, лет 50 [41; 53] 50 [43; 53] 53 [42; 56]
Сосудистый возраст, лет 52 [43; 55] 52 [44; 56]* 61 [50; 69]* **#

Индекс коморбидности по Charlson, баллы 1 [0,5; 2] 2 [1; 3] 3 [2; 4]* **
#Различие между биологическим и сосудистым возрастом внутри группы (p<0,05).
#Difference between biological and vascular age in studied group (p<0.05).

Таблица 4. Корреляционный анализ показателей сосудистого и хронологического возраста и индекса коморбидности у пациентов 
с ЭАГ (n=48)
Table 4. Correlation analysis of vascular and chronological age numbers and comorbidity index in patients with EAH (n=48)

Показатели
Сосудистый возраст по D’Agostino, лет Хронологический возраст, лет

r r
Индекс коморбидности по Charlson, баллы 0,79 0,69
Примечание. Здесь и далее в табл. 5: r – теснота связи.
Note. Here and throughout table 5: r – correlation ratio.

Таблица 5. Корреляционный анализ показателей сосудистого и биологического возраста и индекса коморбидности у коморбидных
больных ЭАГ и СГ (n=30)
Table 5. Correlation analysis of vascular and chronological age numbers and comorbidity index in comorbid patients with essential AH 
and subclinical hypothyroidism (n=30)

Показатели 
Сосудистый возраст по D’Agostino, лет Хронологический возраст, лет

r r

Индекс коморбидности по Charlson, баллы 0,58 0,46
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