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Аннотация
Обоснование. Несмотря на общемировую тенденцию к снижению смертности от сердечно-сосудистой патологии атеросклеротического 
генеза, данная группа заболеваний продолжает занимать лидирующие позиции в структуре инвалидности и смертности среди населения 
многих стран.
Цель. Выявление неинвазивных маркеров поражения артериальной стенки, ассоциированных с наличием артериальной гипертензии (АГ) и 
ишемической болезни сердца (ИБС), у лиц моложе 55 лет.
Материалы и методы. В исследование включен 81 человек. Из них выделены три группы: 1-я (n=31) – контрольная группа практически 
здоровых лиц, средний возраст – 43 (40; 48) года; 2-я группа (n=21) – больные с ИБС без анамнеза сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
средний возраст – 45,5±6,1 года; 3-я группа (n=29) – пациенты с АГ без ИБС, средний возраст – 47 (35; 50) лет. Обследуемым определяли пара-
метры биохимического анализа крови, проводили объемную сфигмографию и пробу с постокклюзионной реактивной гиперемией.
Результаты. В группах пациентов c ИБС и АГ зарегистрированы негативные изменения липидного профиля и более высокий уровень глюкозы 
по сравнению со здоровыми лицами. По результатам объемной сфигмографии скорость распространения пульсовой волны в артериях пре- 
имущественно эластического типа (R/L-PWV) в 1-й группе составила 10,1±1,7 м/с, во 2-й – 12,9±1,8 м/с, в 3-й – 13,1 (12; 14) м/с (р1–2=0,029; 
р1–3<0,001); сердечно-лодыжечный сосудистый индекс – 6,5±0,7, 7,7 (7; 8,7) и 7,8 (7,3; 8,4) соответственно (р1–2<0,001; р1–3<0,001). Согласно 
данным пробы с постокклюзионной реактивной гиперемией продемонстрирована сопоставимо высокая частота патологических значений 
потокозависимой вазодилатации (ПЗВД) и индекса реактивности у пациентов с ИБС и АГ (р1–2<0,05; р1–3<0,05). Разработана многофакторная 
модель неинвазивной диагностики ИБС у лиц без анамнеза ССЗ, включающая холестерин липопротеидов невысокой плотности, R/L-PWV, 
ПЗВД. Для больных АГ факторами риска наличия в анамнезе заболевания оказались глюкоза, показатели липидного обмена, R/L-PWV, ско-
рость распространения пульсовой волны в артериях мышечного типа, индекс аугментации, биологический возраст, сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс, ПЗВД, индекс реактивности.
Заключение. Полученные результаты подтверждают важность комплексного подхода при скрининговой диагностике ССЗ.
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профиль
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Abstract
Background. Despite the global trend towards a decrease in mortality from cardiovascular pathology of atherosclerotic genesis, this group of 
diseases continues to occupy a leading position in the structure of disability and mortality among the population of many countries.
Aim. Identification of noninvasive markers of arterial wall lesions associated with the presence of arterial hypertension (AH) and coronary heart 
disease (CHD) in persons younger than 55 years.
Materials and methods. The study included 81 people. Three groups were distinguished from them: 1st (n=31) – a control group of practically healthy 
individuals, average age – 43 (40; 48) years; 2nd group (n=21) – patients with coronary heart disease without a history of cardiovascular diseases 
(CVD), average age – 45,5±6,1; group 3 (n=29) – patients with AH without CHD, average age – 47 (35; 50) years. The parameters of a biochemical blood 
test were determined, volumetric sphygmography and a sample with post-occlusive reactive hyperemia were performed.
Results. In groups of patients with CHD and AH, negative changes in the lipid profile and higher glucose levels were recorded compared to healthy 
individuals. According to the results of volumetric sphygmography, the pulse wave velocity in arteries of predominantly elastic type (R/L-PWV) in 
group 1 was 10.1±1.7 m/s, in group 2 – 12.9±1.8 m/s, in group 3 – 13.1 (12; 14) m/s (р1–2=0.029; р1–3<0.001); cardio-ankle vascular index (CAVI) – 6.5±0.7,  
7.7 (7; 8.7) and 7.8 (7.3; 8.4), respectively (р1–2<0.001; р1–3<0.001). According to the data of the test with post-occlusive reactive hyperemia, a comparably 
high frequency of pathological values of flow-dependent vasodilation (FDV) and reactivity index (RI) was demonstrated in patients with CHD and AH  
(р1–2<0.05; р1–3<0.05). A multifactorial model of noninvasive diagnosis of CHD in individuals without a history of CVD, including non-high-density 
lipoprotein cholesterol, R/L-PWV, and FDV, has been developed. For patients with AH, glucose, lipid metabolism, R/L-PWV, pulse wave velocity in muscle-
type arteries (B-PWV), augmentation index (AI), biological age, CAVI, FDV, RI were the risk factors for the presence of the disease in the anamnesis.
Conclusion. The results obtained confirm the importance of an integrated approach in the screening diagnosis of CVD.
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Введение
Несмотря на общемировую тенденцию к снижению 

смертности от сердечно-сосудистой патологии атероскле-
ротического генеза, данная группа заболеваний продолжает 
занимать лидирующие позиции в структуре инвалидности 
и смертности среди населения многих стран. В Российской 
Федерации показатель заболеваемости ишемической болез-
нью сердца (ИБС) в 2020 г. достиг 5113,3 на 100 тыс. человек, 
смертность составила 347,3 на 100 тыс. [1]. Причем 42% всех 
смертей от осложнений ИБС приходится на людей трудо-
способного возраста [2], что крайне неблагоприятно отра-
жается на социально-экономических показателях. В Европе 
ежегодно более 4 млн человек умирают от болезней систе-
мы кровообращения, из них 45% – от ИБС [3].

Еще одной распространенной сердечно-сосудистой па-
тологией является артериальная гипертензия (АГ), выяв-
ляемая более чем у 30% лиц в возрасте 30–79 лет [1]. Часто 
эти заболевания сопутствуют друг другу. Так, по данным ре-
гистра REACH, около 80% больных с ИБС страдают АГ [4]. 
Нередко ИБС манифестирует в виде острого коронарного 
синдрома, так как в анамнезе отсутствуют симптомы ише-
мии миокарда [2]. В свою очередь более 20,3% больных АГ 
расценивают повышение артериального давления (АД) как 
транзиторное [5].

В рамках национального проекта «Здравоохранение» 
с 2019 г. реализуется федеральный проект «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями», направленный на 
снижение заболеваемости и смертности от кардиоваску-
лярной патологии, особенно среди людей трудоспособного 
возраста. В связи с этим активно внедряются диспансерное 
наблюдение и программы первичной и вторичной профи-
лактики [6].

Важным субстратом развития и прогрессирования АГ и 
ИБС является эндотелиальная дисфункция (ЭД), предше-
ствующая морфологическим изменениям сосудистой стен-
ки [7]. Поэтому изучение структурно-функциональных 
характеристик артерий должно активно использоваться 
при диагностике сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
атеросклеротического генеза.

Целью исследования явилось выявление неинвазивных 
маркеров поражения артериальной стенки, ассоциирован-
ных с наличием АГ и ИБС, у лиц моложе 55 лет.

Материалы и методы
Проведено одноцентровое открытое сравнительное 

исследование с участием 81 человека в возрасте от 30 до 
55 лет. Протокол составлен в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации, одобрен локальным этическим 
комитетом. Все обследуемые подписали информированное 
согласие.

В соответствии с дизайном исследования пациентов 
включали в 3 группы: 1-я (n=31) – контрольная группа 
практически здоровых лиц; 2-я группа (n=21) – больные с 
ИБС без анамнеза ССЗ; 3-я группа (n=29) – пациенты с АГ 
без ИБС.

Критерии включения в контрольную группу: отсутствие 
анамнестических, физикальных, лабораторных, инстру-
ментальных (электрокардиография) признаков ССЗ; уров-
ни офисного АД менее 130 и 80 мм рт. ст.; отсутствие лю-
бой медикаментозной терапии.

Во 2-ю группу включали пациентов с манифестацией ИБС 
в виде острого коронарного синдрома. Из них – 13 (61,9%) 

пациентов с острым инфарктом миокарда и 8  (38,1%) боль-
ных с нестабильной стенокардией. Критерии включения: 
характерные клинические проявления, электрокардиогра-
фические, лабораторные признаки, указывающие на острую 
ишемию или повреждение миокарда. Критерии исключения: 
наличие в анамнезе стабильной ИБС и АГ; повторный или 
рецидивирующий инфаркт миокарда; сахарный диабет 1 и 
2-го типа, требующий медикаментозной коррекции инсули-
ном; тяжелые сопутствующие заболевания. Обследование 
пациентов с ИБС проводили без отмывочного периода, с 
сохранением фармакотерапии согласно актуальным клини-
ческим рекомендациям Минздрава России.

Критерии включения в 3-ю группу: уровень систоличе-
ского АД в интервале 140–179 мм рт. ст. и/или диастоличе-
ского АД 90–109 мм рт. ст., отсутствие антигипертензивной 
терапии в течение 10 дней до клинико-лабораторного об-
следования. Критерии исключения: симптоматическая АГ; 
документально подтвержденные ССЗ атеросклеротиче-
ского генеза; хроническая болезнь почек 4–5-й стадии. 
Длительность АГ составила 6 (5; 10) лет.

В биохимическом анализе крови определяли глюкозу и 
липидный профиль: общий холестерин (ОХС), триглице-
риды (ТГ), холестерин липопротеидов высокой плотности 
(ХС ЛВП). Рассчитывали холестерин липопротеидов низ-
кой (ХС ЛНП) и невысокой плотности (ХС неЛВП), коэф-
фициент атерогенности (КА).

Региональную жесткость сосудистой стенки оценива-
ли методом объемной сфигмографии с помощью прибо-
ра  VS-1000 (Fukuda Denshi, Япония) по следующим па-
раметрам: скорость распространения пульсовой волны 
(СРПВ) в артериях преимущественно эластического типа 
справа и слева (R/L-PWV), СРПВ в артериях мышечного 
типа (В-PWV), индекс аугментации (AI), биологический 
возраст, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс справа 
и слева (CAVI).

Для анализа эндотелиальной функции проводили пробу 
с постокклюзионной реактивной гиперемией по модифи-
цированной методике D. Celermajer на ультразвуковом ап-
парате MyLab 90 (Esaote, Италия). Регистрировали исход-
ные и максимальные после компрессии манжеты значения 
скорости и диаметра плечевой артерии с последующим 
расчетом индекса реактивности (ИРе), потокозависимой 
вазодилатации (ПЗВД).

Статистический анализ результатов проводили с по-
мощью лицензионной версии программы Statistica 13.0 
(StatSoft Inc., США). Параметрические данные отраже-
ны в виде M±SD, непараметрические – Me (Q25%; Q75%). 
Критерий Стьюдента использовали при параметрическом 
характере распределения, при непараметрическом распре-
делении – критерий Манна–Уитни. При сопоставлении 
качественных признаков применяли критерий χ2 для не-
связанных выборок. Логистический регрессионный анализ 
использовали для выявления факторов, связанных с раз-
витием ССЗ. В качестве порога статистической значимости 
принимали значение p<0,05.

Результаты
Некоторые антропометрические и анамнестические дан-

ные групп сравнения представлены в табл. 1.
При изучении факторов риска отмечено преобладание 

мужчин среди больных с ИБС по сравнению со здоровы-
ми. Установлена высокая частота курения во 2 и 3-й груп-
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пах по сравнению с 1-й, причем пациенты с ИБС страдали 
вредной привычкой в 3,4 раза чаще больных АГ. Наиболее 
высокие значения индекса массы тела зарегистрированы 
в группе АГ. Абдоминальное ожирение, диагностирован-
ное при окружности талии более 80 см у женщин и более 
94 см у мужчин [8], выявлено у 2 (6,5%) лиц 1-й группы, 
у 6 (28,6%) пациентов 2-й группы и 25 (86,2%) человек 
3-й группы (p1–2=0,076;  р1–3<0,001; р2–3<0,001). Поскольку 
больных с ИБС обследовали на фоне медикаментозного 
лечения, то пациенты данной группы и здоровые имели 
сопоставимые значения АД. У больных АГ закономерно 
отмечены более высокие цифры давления (см. табл. 1).

В группе здоровых людей уровень глюкозы составил 
5,2±0,4 ммоль/л. У пациентов с ИБС и АГ зарегистриро-
ваны более высокие значения показателя – 5,8 (5,3; 6,6) и 
5,6 (5,4; 6,1) ммоль/л соответственно (p1–2=0,019; p1–3=0,041; 
p2–3=0,931). При анализе показателей липидного профиля 
выявлены негативные изменения во 2 и 3-й группах. Зна-
чения ОХС, ХС ЛНП и ХС неЛВП оказались минимальны-
ми у здоровых людей, промежуточные – у больных с ИБС, 
максимальные – у пациентов с АГ. Уровень ТГ преобладал в 
3-й группе, КА – во 2 и 3-й группах. В свою очередь ХС ЛВП 
оказался наименьшим у больных с ИБС и АГ (рис. 1).

По данным объемной сфигмографии значения R/L-PWV, 
AI и CAVI оказались выше у лиц с АГ и ИБС, B-PWV – в 
группе АГ (табл. 2). У здоровых людей и пациентов с ИБС 
показатели биологического возраста соответствовали ре-
альному возрасту (p1=0,155; p2=0,439). При этом в 3-й груп-
пе биологический возраст превышал паспортный в сред-
нем на 5 лет (p3=0,012).

Результаты пробы с постокклюзионной реактивной ги-
перемией продемонстрировали сопоставимо высокую ча-
стоту патологических значений ПЗВД у пациентов с ИБС 
и АГ. При анализе ИРе отрицательная и парадоксальная 
реакции также преобладали во 2 и 3-й группах (рис. 2).

Поскольку выявлены различия между здоровыми лица-
ми и пациентами с АГ, ИБС по большинству анализируе-
мых лабораторных и инструментальных параметров, про-
веден однофакторный и многофакторный регрессионный 
анализ. По результатам однофакторного логистического 
регрессионного анализа выявлены следующие факторы 
риска наличия ИБС: глюкоза, ОХС, ХС ЛНП, ХС неЛВП, 

Таблица 1. Характеристика включенных в исследование пациентов

Показатель
Здоровые (n=31) ИБС (n=21)

p1–2

АГ (n=29)
p1–3 p2–31-я группа 2-я группа 3-я группа

Возраст, лет 43 (40; 48) 45,5±6,1 0,510 47 (35; 50) 0,572 0,439

Мужской пол, абс. (%) 15 (48,4) 19 (90,5) 0,005 21 (72,4) 0,103 0,224

Отягощенная наследственность, абс. (%) 12 (38,7) 9 (42,9) 0,992 8 (27,6) 0,523 0,411

Курение, абс. (%) 0 (0) 17 (81) <0,001 7 (24,1) 0,013 0,001

Рост, см 170,1±10,5 173,3±7,2 0,216 173,6±9,6 0,366 0,909

Индекс массы тела, кг/м2 23,9±2,9 25,4±3,2 0,092 29,3±3,1 <0,001 <0,001

Окружность талии, см 80,4±9,5 88,2±9,2 0,002 98,9±6,9 <0,001 <0,001

Систолическое АД, мм рт. ст. 110 (110; 120) 118 (112; 120) 0,714 148 (143; 160) <0,001 <0,001

Диастолическое АД, мм рт. ст. 70 (70; 80) 72,9±7,1 0,656 97,6±4,9 <0,001 <0,001

ЧСС, уд/мин 72,1±6,3 66 (65; 68) 0,035 75,4±10,2 0,138 0,002

Примечание. ЧСС – частота сердечных сокращений; здесь и далее в табл. 2–4: р – достоверность.
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достоверные отличия между группами здоровых и АГ.

Рис. 1. Параметры липидного профиля в сравниваемых 
группах.
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Рис. 2. Показатели эндотелиальной функции по данным 
пробы с реактивной гиперемией в сравниваемых группах.

Таблица 2. Показатели объемной сфигмографии в сравниваемых группах

Группы
Здоровые 

(n=31) ИБС (n=21)
p1–2

АГ (n=29)
p1–3 p2–3

1 2 3

R/L-PWV, м/с 10,1±1,7 12,9±1,8 0,029 13,1 (12; 14) <0,001 0,437

B-PWV, м/с 6,5±1,02 6,8±1,5 0,333 7,3 (6,7; 8,2) 0,008 0,028

AI 0,88 (0,35; 1,01) 0,96 (1,91; 1,12) 0,007 1,05 (0,9; 1,4) <0,001 0,379

Биологический возраст, годы 41,4±6,8 48±13,2 0,013 52 (47; 59,5) <0,001 0,457

CAVI 6,5±0,7 7,7 (7; 8,7) <0,001 7,8 (7,3; 8,4) <0,001 0,662
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R/L-PWV, AI, CAVI, ПЗВД, ИРе. В дальнейшем с учетом кор-
реляций между показателями создана многофакторная мо-
дель неинвазивной диагностики ИБС у лиц без сердечно- 
сосудистого анамнеза, включающая ХС неЛВП, R/L-PWV, 
ПЗВД (табл. 3).

Уровень R2 составил 0,68; F(3,47)=33,4 (p<0,001).
Разработанная модель представлена формулой:

Y = -1,288 + 0,231Х1 + 0,109Х2 – 0,019Х3,
где Х1 – ХС неЛВП, ммоль/л; Х2 – R/L-PWV, м/с; Х3 – 
ПЗВД,  %; Y – переменная отклика, при значении показа-
теля близкому к 0 делается вывод о низком риске ИБС,  
1 – о высоком риске наличия ИБС.

Для больных АГ факторами риска наличия в анамнезе 
этой патологии оказались глюкоза, ОХС, ХС ЛВП, ХС ЛНП, 
ТГ, ХС неЛВП, R/L-PWV, B-PWV, AI, биологический воз-
раст, CAVI, ПЗВД, ИРе (табл. 4).

В связи с тесными корреляционными связями между вы-
явленными предикторами не представлялось возможным 
построение многофакторной модели.

Обсуждение
Внедрение программ диспансеризации в России привело 

к увеличению впервые выявленных случаев АГ и ИБС, что 
с положительной стороны характеризует проводимые про-
филактические мероприятия [1]. При этом у большинства 
пациентов уже присутствуют большое число факторов 
риска и субклиническое поражение органов-мишеней [9]. 
Поэтому очевидной является необходимость повышения 
эффективности алгоритмов раннего выявления лиц с вы-
соким кардиоваскулярным риском.

Система первичной профилактики основана на исполь-
зовании различных шкал, которые позволяют прогнозиро-
вать развитие ССЗ. Разработаны специальные методики 
определения кардиоваскулярного риска среди относитель-
но здоровых людей. К наиболее известным относятся 
Фремингемская шкала, SCORE, QRISK2. Существенным 
недостатком шкал является их вероятностный характер, 
не обеспечивающий абсолютной точности. Развитие сосу-
дистых катастроф у лиц с низким относительным риском 
указывает на необходимость дальнейшего поиска неин-
вазивных лабораторных и инструментальных маркеров, 
доступных для использования в рутинной клинической 
практике [10].

Оценка традиционных факторов риска является ключе-
вым моментом прогнозирования ССЗ. В структуру боль-
шинства скрининговых моделей включен ОХС, что объ-
ясняется его высокой корреляцией с кардиоваскулярной 
патологией. Доказано, что риск смерти пациентов с ИБС 
повышается при уровне ОХС более 5,3 ммоль/л [11]. В свою 
очередь снижение ХС ЛНП остается основным компонен-
том профилактики и лечения ССЗ. Однако остаточный 
риск может присутствовать даже после оптимизации дан-
ного лабораторного показателя [12]. В связи с этим в на-
стоящее время предложено оценивать ХС неЛВП, включа-
ющий все атерогенные липопротеиды. Данный показатель 
добавлен в обновленную модель прогнозирования фаталь-
ных и нефатальных ССЗ в 10-летней перспективе SCORE2 
и SCORE2-ОР [11].

В настоящем исследовании развитие АГ и ИБС ассоци-
ировалось с мужским полом, курением, абдоминальным 
ожирением, нарушенным липидным и углеводным обме-
ном. Поскольку обследование пациентов с ИБС прово-
дилось на фоне медикаментозного лечения, выявленная 
дислипидемия указывает на неадекватную гиполипидеми-
ческую терапию.

Разрабатываются новые методики прогнозирования 
ССЗ, основанные только на возрасте и лабораторных по-
казателях. Так, предложена многофакторная модель риска 
5-летней смертности, в которую включены такие парамет- 
ры, как возраст, ОХС, N-концевой фрагмент предшествен-
ника мозгового натрийуретического пептида NT-proBNP, 
С-реактивный белок, глюкоза [10].

Использование визуализирующих методик оценки ате-
росклеротического поражения артериального русла имеет 
важное прогностическое значение, особенно у лиц с низ-
ким или умеренным риском кардиоваскулярных заболева-
ний по традиционным шкалам. Так, по данным С.А. Бойцо-
ва и соавт., при обследовании относительно здоровых лиц 
у 59% выявлены признаки субклинического атеросклероза 
[13]. Поэтому представляет несомненный интерес оценка 
структурно-функциональных свойств артерий различного 
калибра, что нашло отражение в российских и европей-
ских клинических рекомендациях [11, 14].

По современным представлениям, изменения сосудов 
при АГ и ИБС начинаются с ЭД с последующим развити-
ем атеросклеротического процесса [15]. По этой причине 
оценка эндотелиальной функции имеет важное значение, 
поскольку позволяет выявлять доклинические изменения 
артерий. В настоящей работе отмечена сопоставимо высо-
кая частота патологической реакции эндотелия в ответ на 
пробу с реактивной гиперемией у пациентов с ИБС и АГ. 

Таблица 3. Факторы риска ИБС у больных моложе 55 лет

Показатель β SE В p

Однофакторный регрессионный анализ

Глюкоза, ммоль/л 0,349 0,133 0,318 0,011

ОХС, ммоль/л 0,422 0,129 0,268 0,002

ХС ЛНП, ммоль/л 0,465 0,125 0,231 <0,001

ХС неЛВП, ммоль/л 0,500 0,124 0,265 <0,001

R/L-PWV, м/с 0,629 0,109 0,141 <0,001

AI 0,445 0,127 0,694 <0,001

CAVI 0,383 0,099 0,138 <0,001

ПЗВД, % -0,428 0,128 -0,002 0,002

ИРе -0,431 0,128 -0,023 0,001

Многофакторный регрессионный анализ

Свободный член – – -1,288 <0,001

ХС неЛВП, ммоль/л 0,436 0,084 0,231 <0,001

R/L-PWV, м/с 0,495 0,085 0,109 <0,001

ПЗВД, % -0,355 0,084 -0,019 <0,001

Примечание. Здесь и далее в табл. 4: β – коэффициент регрессии, В – угловой коэффици-
ент, характеризующий, на какую величину в среднем изменится признак при увеличе-
нии переменной на единицу своего измерения, SE – стандартная ошибка.

Таблица 4. Факторы риска наличия в анамнезе АГ у больных 
моложе 55 лет

Показатель β SE В p

Однофакторный регрессионный анализ

Глюкоза, ммоль/л 0,355 0,126 0,317 0,007

ОХС, ммоль/л 0,670 0,103 0,380 <0,001

ХС ЛВП, ммоль/л -0,571 0,111 -0,683 <0,001

ХС ЛНП, ммоль/л 0,660 0,103 0,285 <0,001

ТГ, ммоль/л 0,482 0,120 0,239 <0,001

ХС неЛВП, ммоль/л 0,746 0,092 0,338 <0,001

R/L-PWV, м/с 0,494 0,093 0,120 <0,001

B-PWV, м/с 0,831 0,074 0,107 <0,001

AI 0,403 0,121 0,301 0,002

Биологический возраст, годы 0,419 0,122 0,018 0,001

CAVI 0,568 0,109 0,238 <0,001

ПЗВД, % -0,544 0,111 -0,029 <0,001

ИРе -0,314 0,126 -0,187 0,015
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Следует подчеркнуть, что отсутствует единое мнение о 
первичности АГ или ЭД. Отмечено, что нарушение эндо-
телиальной функции предшествует развитию гипертензии 
и является ее независимым предиктором [16]. В другом ис-
следовании продемонстрирована вторичность ЭД по отно-
шению к АГ [17].

Поражение артериального русла является системным 
процессом. При этом вовлечение артерий происходит не-
равномерно в зависимости от принадлежности к эласти-
ческому или мышечному типу. При АГ структурно-функ-
циональные изменения в первую очередь претерпевают 
артерии мышечного типа [18]. Поэтому представляет ин-
терес оценка вовлечения тех или иных сосудов в пато-
логический процесс у больных с ИБС и АГ. С возрастом 
увеличивается СРПВ в артериях эластического типа, дли-
тельность заболевания и наличие сопутствующей патоло-
гии на данный показатель не влияют [19]. Показано, что 
повышение артериальной жесткости при АГ значительно 
опережает клинические проявления [19], что подтвержда-
ет важность неинвазивной оценки состояния сосудистого 
русла. В настоящем исследовании отмечено сопоставимое 
увеличение R/L-PWV как у больных с ИБС, так и АГ. При 
этом показатель B-PWV оказался значимо выше в группе 
пациентов с АГ.

Особый интерес представляет изучение показателя 
CAVI, учитывая, что он характеризует состояние маги-
стральных артерий (аорты, бедренной, большеберцовой). 
Кроме того, CAVI зарекомендовал себя как надежный 
маркер сосудистой ригидности, не зависящий от АД [20]. 
В последнее время разрабатывают новые параметры ар-
териальной жесткости. В частности, продемонстрирова-
на высокая корреляция CAVI с отечественным индексом 
жесткости START у здоровых и больных АГ, однако новый 
показатель не апробирован в группе пациентов с ИБС [20], 
поэтому актуальность использования CAVI в настоящее 
время не вызывает сомнений. В данной работе выявлено 
достоверное увеличение этого показателя у пациентов с 
кардиоваскулярной патологией.

По данным регрессионного анализа определены следую-
щие факторы риска наличия ИБС у пациентов без ССЗ в 
анамнезе: глюкоза, ОХС, ХС ЛНП, ХС неЛВП, R/L-PWV, AI, 
CAVI, ПЗВД, ИРе; у больных АГ дополнительно – ХС ЛВП, 
ТГ, B-PWV, биологический возраст.

Заключение
Согласно результатам проведенного исследования вы-

явлено ухудшение показателей эндотелиальной функции 
и артериальной жесткости как в группе пациентов с ИБС, 
так и с АГ. Различия в лабораторных и инструментальных 
предикторах в двух группах по данным регрессионного 
анализа подтверждают важность комплексного подхода 
при скрининговой диагностике ССЗ. Нами предложена 
многофакторная модель прогнозирования ИБС у лиц мо-
ложе 55 лет, основанная на оценке ХС неЛВП, R/L-PWV, 
ПЗВД. Включение в многофакторную регрессионную мо-
дель структурно-функциональных характеристик артерий 
помимо лабораторного показателя значимо повышает ее 
прогностические возможности.
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