
Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2009; 8(4) 5

Ж.Д. Кобалава,… Неинвазивные методы исследования сосудов в клинической практике…

Современные рекомендации по артериальной 

гипертонии (АГ) Европейского общества по АГ, 

Российского медицинского общества по АГ 

и Всероссийского научного общества кардиологов 

отводят важнейшую роль ранней диагностике пора-

жения органов-мишеней как фактору, способному 

определить необходимость начала медикаментоз-

ной антигипертензивной терапии. В последних 

версиях рекомендаций большие изменения косну-

лись оценки функционального состояния сосудов: 

нововведением стало включение наряду с ультра-

звуковым исследованием (УЗИ) сонных артерий 

(СА) определения лодыжечно-плечевого индекса 

(ЛПИ) и скорости распространения пульсовой 

волны (СПВ).

Предлагается использовать несколько скри-

нинговых неинвазивных тестов, которые позво-

ляют диагностировать поражение сосудов как 

органа-мишени АГ.

Ультразвуковое исследование сонных артерий
УЗИ СА позволяет измерить толщину комплек-

са интима-медиа (КИМ), определить атеросклеро-

тические бляшки. Толщина интимомедиального 

слоя СА тесно коррелирует с риском инфаркта мио-

карда и инсульта [1-4].

Взаимосвязь между толщиной интимомедиаль-

ного слоя СА и риском сердечно-сосудистых собы-

тий носит непрерывный характер. Значения толщи-

ны КИМ>0,9 мм приняты как консервативная точка 

отсчета для выявления поражения сосудов в качест-

ве органа-мишени.

С целью определения поражения органов-

мишеней при АГ рекомендуется УЗИ общей 

СА (ОСА). Однако на этом уровне можно оценить 

преимущественно гипертрофию стенки, в то время 

как для диагностики атеросклероза необходимо 

сканирование бифуркации и внутренней СА – 

более частых мест образования атеросклеротичес-

ких бляшек [5,6].

Наличие бляшки идентифицируется по толщи-

не интимомедиального слоя >1,3 мм, или при 

локальном увеличении его толщины на 0,5 мм, или 

50% по сравнению с толщиной КИМ прилежащих 

участков артериальной стенки.

Имеются данные о том, что у пациентов 

с нелеченной АГ без поражения органов-мишеней 

при рутинном обследовании достаточно часто 

можно обнаружить изменения стенки СА. 

Например, данные анализа исходных характерис-

тик СА у больных АГ, включенных в исследование 

ELSA (European Lacidipine Study on Atherosclerosis), 

показали, что частота выявления признаков бес-

симптомной атеросклеротической бляшки значи-

тельно выше, чем можно было ожидать, исходя 

из возраста и спектра факторов риска (ФР) обсле-

дованной популяции [5].

Таким образом, УЗИ СА может определить 

поражение сосудистой стенки и способствовать 

более точной стратификации по риску [7].

Определение лодыжечно-плечевого индекса
Исследование ЛПИ позволяет оценить нали-

чие поражения сосудов. Для оценки обычно 

используется постоянный допплер и тонометр для 

измерения АД. Существуют диагностические 

скрининговые системы исследования сосудистого 

русла, которые позволяют быстро оценить ЛПИ, 

СПВ и ряд других интересных параметров (напри-

мер, VASERA 1000, Fukuda Denshi). В качестве 

диагностического критерия предложены значения 

ЛПИ <0,9.

Низкие значения ЛПИ свидетельствует о нали-

чии окклюзирующего атеросклероза периферичес-

ких сосудов, т. е. гораздо более поздней стадии 

поражения артерий [8]. Определение толщины 
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Передовая

интимомедиального слоя СА, напротив, отражают 

более ранние изменения артериальной стенки.

Снижение ЛПИ обладает прогностическим 

значением в отношении риска развития стенокар-

дии, инфаркта миокарда, сердечной недостаточнос-

ти, инсульта, потребности в коронарной реваскуля-

ризации или хирургическом вмешательстве на пери-

ферических артериях, а у пациентов с многососу-

дистым поражением коронарных артерий указывает 

на дополнительное повышение риска [9,10].

Скорость распространения пульсовой волны
Последняя декада ознаменовалась шквалом 

исследований, посвященных изучению ригидности 

крупных артерий и феномена отраженной волны. 

Именно этим двум факторам придается ведущее 

значение как патофизиологическим детерминантам 

изолированной систолической АГ и роста пульсо-

вого АД у пожилых [11].

Оценка артериальной ригидности путем анали-

за изменения диаметра сосудов при колебаниях 

АД оказалась сложной и неприменимой в условиях 

рутинной физической практики. Неинвазивное 

измерение СПВ на каротидно-феморальном сег-

менте предоставляет достаточно полную информа-

цию о ригидности артериальной стенки. 

Современные приборы делают это исследование 

простым и точным, и, следовательно, оправданным 

с диагностической целью [12]. Для СПВ было пока-

зано независимое прогностическое значение для 

общей и сердечно-сосудистой смертности, коро-

нарных событий и инсультов у пациентов с неосло-

женной АГ [13-16].

Взаимосвязь между СПВ в аорте (между сонной 

и бедренной артериями) и риском событий непрерыв-

на. Рекомендуемый диагностический порог >12 м/с 

является достаточно консервативной точкой отсчета 

для диагностики значительных нарушений функции 

аорты у пациентов среднего возраста. Оценка артери-

альной ригидности неразрывно связана с интересом к 

неинвазивному измерению центрального АД и анали-

зом центральной пульсовой волны. Несмотря 

на потенциальную перспективность исследования 

этих показателей, доступность методов следует 

на сегодняшний день признать ограниченной.

Другие методы оценки функционального состоя-
ния сосудов

Существует еще ряд методов, позволяющих 

оценить структурно-функциональные характерис-

тики различных отделов сосудистого русла, однако 

по разным причинам не нашедших применения 

в широкой клинической практике, но имеющих 

большое научно-исследовательское значение. 

Например, отношение толщины стенки и просвета 

мелких артерий может быть оценено при биопсии 

подкожных тканей в области ягодиц. В ряде иссле-

дований показано, что отмеченные при сахарном 

диабете ранние изменения отношения “стенка/

просвет” хорошо предсказывают сердечно-сосу-

дистую заболеваемость и смертность [17,18]. 

Однако инвазивный характер процедуры делает 

неприменимым этот метод в широкой клиничес-

кой практике.

Последние годы появились методы высоко-

чувствительной компьютерной томографии сердца, 

позволяющие количественно определить содержа-

ние кальция в стенке коронарных артерий. В ряде 

исследований этот показатель оказался сильным 

предиктором сердечно-сосудистых событий, однако 

широкое применение метода ограничено в виду 

дороговизны оборудования [19]

Эндотелиальная дисфункция обсуждается 

в качестве этиологического фактора повышения 

АД и выступает как одно из звеньев патогенеза сер-

дечно-сосудистых заболеваний. Наличие эндотели-

альной дисфункции имеет прогностическое значе-

ние у больных АГ в плане развития сердечно-сосу-

дистых осложнений. В связи с этим функция эндо-

телия рассматривается как валидированный сурро-

гатный показатель эффективности антигипертен-

зивной и липид-снижающей терапии. Методы 

определения эндотелиальной функции основаны 

на оценке способности эндотелия продуцировать 

эндотелий-релаксирующий фактор (оксид азота) 

в ответ на фармакологические (ацетилхолин, мета-

холин, субстанция Р, брадикинин, гистамин, тром-

бин) или физические (изменения кровотока) стиму-

лы. При этом измеряется действие эндотелий-зави-

симого стимула на диаметр сосуда и/или кровоток 

по нему. Из фармакологических стимулов обычно 

используют ацетилхолин, а из механических – вре-

менную окклюзию сосуда с измерением реакции 

крупного сосуда на реактивную гиперемию. 

Действие стимулов изучается во время прямой 

ангиографической (чаще всего коронароангиогра-

фии), ультразвуковой визуализации с допплерогра-

фическим измерением кровотока или при магнит-

но-резонансной томографии, которая является 

неинвазивным методом, но, безусловно, дорогим. 

Существует методика оценки функции эндотелия 

с помощью веноокклюзионной плетизмографии.

Основной неинвазивной методикой используе-

мой для оценки сосудодвигательной функции эндо-

телия служит дуплексное сканирование перифери-

ческих артерий, в частности оценка изменения 

плечевой артерии до и после кратковременной ише-

мии конечности [20]. Многообещающими являются 

современные исследования циркулирующих марке-

ров активности эндотелия [21], которые, возможно, 

в недалеком будущем станут доступными.

Заключение
В распоряжении врачей и исследователей 

в настоящее время имеется ряд методов для оценки 

структурно функционального состояния сосудисто-

го русла на всем его протяжении. Некоторые из них 

уже заняли достаточно прочное место как в реко-
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мендациях, так и в клинической практике, другие 

представляют больше научный интерес, третьи – 

на грани перехода из области научного применения 

в практическое. Основная тема этого номера журна-

ла “Кардиоваскулярная терапия и профилактика” – 

возможности исследования сосудистого русла. 

Предлагаемые Вашему вниманию обзор и  некото-

рые статьи, посвященные собственным исследова-

ниям ведущих российских клиник, отражают кли-

нический и научный интерес к этой проблеме.
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