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Сравнительный анализ значений индексов артериальной 
жесткости START и CAVI у больных артериальной
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Цель. Сопоставить новый индекс артериальной жесткости START 
и  показатель сердечно-лодыжечного сосудистого индекса (CAVI) 
у больных артериальной гипертензией (АГ).
Материал и методы. Обследованы 709 человек с АГ в возрасте от 
24 до 64 лет методом объемной сфигмографии на аппарате VaSera 
VS-1000 (Fukuda Denshi, Япония). Изучались значения CAVI и START, 
полученного ретроспективно по скорости пульсовой волны и пока-
зателям артериального давления при помощи оnline калькулятора. 
Результаты. Медиана индекса CAVI была в  пределах нормальных 
значений (<9,0): 7,5 (6,6; 8,4) справа и 7,4 (6,5; 8,4) слева. Медиана 
индекса START составила 6,25 (5,0; 7,55) справа и 6,4 (5,1; 7,8) слева. 
Для молодых лиц (21-30 лет) медиана индекса START составила 4,47, 
для индекса CAVI — 6,25 (р>0,05). У лиц старшей возрастной груп-
пы (61-70 лет) медиана индекса START составила 7,27, для индекса 
CAVI — 8,4 (р>0,05). Динамика роста индекса START с возрастом бы-
ла выше на 38,5%, чем индекса CAVI на 25,6% (р=0,034). Отмечена 
высокая степень корреляции CAVI и  START (r=0,823, р<0,001). 
Показатели ассоциировались с  возрастом (r=0,412 для CAVI 
и  r=0,355 для START; p<0,001), стажем курения (r=0,390 и  r=0,361; 
p<0,001), скоростью клубочковой фильтрации (r=-0,317 и  r=-0,318; 
p<0,001), индексом массы тела (r=-0,176 и  r=-0,185; p=0,001). Для 
индекса CAVI связь выявлена с уровнем глюкозы (r=0,192; p<0,001) 
и  малоподвижным образом жизни (r= -0,157; p=0,04), для индекса 
START — с уровнем креатинина (r=0,143; p=0,01).

Заключение. У  больных АГ отмечена высокая степень корре-
ляции нового индекса START с  индексом CAVI (r=0,823, р<0,001). 
Показатели имели схожие ассоциации с факторами риска, что яв-
ляется важным для последующего практического применения ин-
декса START.
Ключевые слова: сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, 
артериальная жесткость, индекс артериальной жесткости START, 
факторы риска, артериальная гипертензия, скорость пульсовой 
волны.
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Aim. To compare the novel arterial stiffness index START and the 
cardio-ankle vascular index (CAVI) in hypertensive (HTN) patients.
Material and methods. A total of 709 people with HTN aged 24 to 
64 years were examined by volume sphygmography using VaSera 
VS-1000 (Fukuda Denshi, Japan). CAVI and START values obtained 
retrospectively from pulse wave velocity and blood pressure were 
studied using an online calculator.
Results. The median CAVI score was within the normal range (<9,0): 7,5 
(6,6; 8,4) on the right and 7,4 (6,5; 8,4) on the left. The median of the START 
index was 6,25 (5,0; 7,55) on the right and 6,4 (5,1; 7,8) on the left. For young 
people (21-30 years old), the median START score was 4,47, for the CAVI 
index — 6,25 (p>0,05). In the older age group (61-70 years), the median 

START index was 7,27, for the CAVI index  — 8,4 (p>0,05). The growth 
pattern of the START score with age was higher by 38,5% than the CAVI 
index by 25,6% (p=0,034). A high degree of correlation between CAVI and 
START was noted (r=0,823, p<0,001). Parameters were associated with 
age (r=0,412 for CAVI and r=0,355 for START; p<0,001), smoking duration 
(r=0,390 and r=0,361; p<0,001), glomerular filtration rate (r=-0,317 and r= 
-0,318; p<0,001), body mass index (r=-0,176 and r=-0,185; p=0,001). For 
the CAVI index, a relationship was found with the glucose level (r=0,192; 
p<0,001) and a sedentary lifestyle (r=-0,157; p=0,04), while for the START 
index — with the creatinine level (r=0,143; p=0,01).
Conclusion. Patients with hypertension showed a high correlation 
between the novel START index and the CAVI score (r=0,823, 
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое АД, ИМТ — индекс массы тела, Ме — медиана, ПАД — пульсовое АД, САД — систолического АД, СКФ — скорость клу-
бочковой фильтрации, СПВ — скорость пульсовой волны, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ЧСС — частота сердечных сокращений, CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс.

p<0,001). The indicators had similar associations with risk factors, 
which is important for the subsequent practical application of the 
START index.
Keywords: cardio-ankle vascular index, arterial stiffness, START ar-
terial stiffness index, risk factors, hypertension, pulse wave velocity.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Большинство известных факторов риска разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений реализует 
свое действие через изменение свойств сосудис-
той стенки. 

•  Артериальная жесткость является мощным предик-
тором риска сердечно-сосудистых заболеваний.

Что добавляют результаты исследования?
•  Отмечена взаимосвязь нового индекса артери-

альной жесткости START с рядом кардиоваску-
лярных факторов риска.

•  Оценка нового индекса START может эффек-
тивно использоваться в  клинической практике 
наряду с  другими методами оценки сосудистой 
жесткости у больных артериальной гипертензий.

Key messages
What is already known about the subject?

•  Most of the known risk factors for cardiovascular 
events realize their effect through changes in vas-
cular properties.

•  Arterial stiffness is a powerful predictor of cardio-
vascular disease risk.

What might this study add?
•  The relationship between the novel START arterial 

stiffness index and a number of cardiovascular risk 
factors was noted.

•  Evaluation of the novel START index can be effec-
tively used in clinical practice along with other 
methods for assessing vascular stiffness in hyper-
tensive patients.

Введение
Артериальная жесткость отражает старение 

и потерю эластичности кровеносных сосудов и ис-
пользуется в  качестве предиктора сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) [1-3]. Несмотря на 
то, что наиболее часто используемым параметром 
артериальной жесткости является скорость пуль-
совой волны (СПВ) [2], в последнее время рассма-
тривают новые индексы  — cердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс CAVI, CAVI0 и  START (stiffness 
of arteries) [4-6]. Причина поиска новых индексов 
артериальной жесткости заключается в том, что по-
казатель СПВ по своей природе подвержен влия-
нию артериального давления (АД) во время изме-
рения и  может недооценивать степень сосудистой 
дисфункции из-за рисков ССЗ, отличных от арте-
риальной гипертензии (АГ) [7]. Независимость 
CAVI от АД была подтверждена как теоретически, 
так и в реальной клинической практике [8]. Индекс 
CAVI0 предложен как вариант CAVI, который по 
предположению авторов еще сильнее корректиру-
ет зависимость от АД [5]. Казалось бы, что найден 
идеальный маркер сосудистой жесткости  — CAVI, 

который можно использовать в  донозологическом 
скрининге, программах первичной и  вторичной 
профилактики. Однако для массового применения 
данного показателя существует серьезное ограни-
чение — данный показатель можно получить толь-
ко при использовании приборов семейства VaSera, 
которые производятся в Японии и имеют, соответ-
ственно, довольно высокую стоимость, не говоря 
уже о  влиянии возможных санкций. Поэтому воз-
никает вопрос о разработке отечественного аналога 
показателя CAVI для оценки артериальной жест-
кости.

Идеальным решением представляется разра-
ботка прибора, способного измерять СПВ по клас-
сической методике и  нивелировать влияющее АД. 
Следует отметить, что недавно предложен такой по-
казатель  — индекс START, не зависящий от влия-
ния АД в момент измерения, индекс жесткости ар-
терий, основанный на теории обратимых разрывов 
при движении жидкости в протяженном простран-
стве, ограниченном эластичными стенками, а  так-
же фундаментальных законах сохранения импуль-
са и массы. Индекс жесткости START не привязан 
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к конкретному устройству и может быть применен 
для коррекции влияния высокого АД на оценку со-
судистой жесткости по СПВ, измеренной любым 
устройством на любом участке артериального рус-
ла. Индекс START рассчитывается для конкретного 
участка артериального русла на основе присущей 
ему СПВ [6]. Ранее была продемонстрирована вы-
сокая степень корреляции данного показателя с ин-
дексом CAVI у  здоровых лиц (Сумин А. Н., в  пе-
чати), требуется дальнейшее подтверждение его 
диагностических возможностей при различных за-
болеваниях. На основании этого проведено насто-
ящее исследование, целью которого было сопоста-
вить новый индекс артериальной жесткости START 
и показатель CAVI у больных АГ.

Материал и методы
Объектом исследования явилась случайная популя-

ционная выборка (n=1628) взрослого населения в  воз-
расте 25-64 лет Кемеровской области в рамках эпидемио-
логического исследования ЭССЕ (Эпидемиология сер-
дечно-сосудистых заболеваний в  регионах Российской 
Федерации). Всем участникам исследования проводился 
опрос по стандартной анкете, разработанной на основе 
адаптированных международных методик, состоящей из 
12 модулей [9]. Модуль о  наличии АГ включал вопросы 
об осведомленности обследованного о  наличии у  него 
заболевания и о факте приема антигипертензивных пре-
паратов. Измерение АД проводили в  положении сидя 
в спокойной комфортной обстановке после 5-мин отдыха 
автоматическим тонометром Omron. Уровень АД изме-
ряли на правой руке двукратно с  интервалом ~2-3 мин. 
При анализе учитывали среднее из двух измерений. АГ 
констатировали при уровне систолического АД (САД) 
≥140 мм рт.ст. и/или диастолического АД (ДАД) ≥90 мм 
рт.ст., и/или если больной получал антигипертензивную 
терапию. В  окончательный анализ были включены лица 
с АГ в анамнезе (n=709), 390 мужчина и 319 женщин [10]. 
Исследование было одобрено независимым этическим 
комитетом НИИ КПССЗ. У каждого участника было по-
лучено письменное информированное согласие на про-
ведение обследования.

У всех исследуемых с АГ помимо стандартного набо-
ра обследований проводили оценку жесткости сосудис-
той стенки с  помощью объемной сфигмографии (Vasera 
VS-1000 Fukuda Denshi, Япония). Исследование прово-
дилось после 10 мин. отдыха в тихой комнате. Обследуе-
мому с двух сторон на плечи и лодыжки накладывались 4 
сфигмоманжеты, на запястья  — электроды для электро-
кардиографии, во втором межреберье от грудины сле-
ва — датчик фонокардиограммы. Аппарат VaSera VS-1000 
позволяет автоматически рассчитывать показатель со-
судистой жесткости CAVI по сердечно-лодыжечной СПВ 
(ha PWV) на участке от клапана аорты до артерий правой 
и  левой голени. Прибор определяет два основных CAVI: 
R-CAVI (справа) и  L-CAVI (слева). Дополнительно дает 
возможность автоматически получить значения САД, 
ДАД, на 4 конечностях и  показатели лодыжечно-плече-
вого индекса.

На основе архивных данных отчетов прибора 
VaSeraVS-1000 у  этих же пациентов, был проанализиро-

ван индекс жесткости START при помощи Online кальку-
лятора (https://stelari-start.com/). 

Расчет нового индекса сосудистой жесткости START
С учетом недостатков методов расчета классическо-

го индекса β и  основанного на нем индекса CAVI, пред-
ложено учитывать нелинейные эффекты, влияющие на 
скорость волн при большой их амплитуде. Данный ме-
тод оценки жесткости основывается на работах Бахолди-
на И. Б. [11, 12], в которых исследовались волны в трубах 
с  упругими стенками на основе полной модели мем-
браны и  пластины для стенок, а  также гидравлического 
приближения внутри трубы. Полученный новый пара-
метр жесткости, в  отличие от классического парамет-
ра жесткости β, базируется на законе сохранения массы 
и  импульса, использовании стандартного метода вывода 
условий на разрыве, где фронт пульсовой волны моде-
лируется как разрыв, и учитывает нелинейные эффекты, 
влияющие на скорость волн при большой их амплитуде. 
Это позволило авторам предположить, что данный ко-
эффициент лучше описывает упругие стенки сосуда при 
большой разнице САД и ДАД [6]. 

Индекс жесткости START рассчитывается по формуле:

START =
−ln( +√[ln 2 − vs(vs−U )ln2 ( )( )

(1−α)vs

(1−α)
[6],

(vs−U )])(vs−U )Ps
Pd

Ps
Pd

Ps
Pd

где vs — максимальная систолическая скорость кровото-
ка; vd  — конечная диастолическая скорость кровотока; 
α — отношение vd к vs; U — скорость разрыва, совпадаю-
щая с измеренной ранее СПВ PWV; Ps — САД; Pd — ДАД.

В связи с  тем, что скорость течения крови мала по 
сравнению со СПВ, обычно величину α целесообразно 
брать нулевой. СПВ на участке от клапана сердца до ло-
дыжки была рассчитана по предложенной производите-
лем VaSera VS-1000 Fukuda Denshi формуле:
haPWV=L/T, 
где расстояние L=L1+L2+L3, а  время T=tb+tba (рису-
нок 1).

В конечном итоге мы получили индекс жесткости 
START, отражающий жесткость на сердечно-лодыжеч-
ном участке артериального русла (haSTART), т.к. именно 
на этом участке аппарат VaSera позволяет рассчитывать 
показатель сосудистой жесткости.

 Для статистической обработки использовали стан-
дартный пакет прикладных программ "Statistica 10.0". 
Для принятия решения о виде распределения применяли 
критерий Шапиро-Уилка. При распределении перемен-
ных, отличном от нормального, данные представлены 
в  виде медианы и  интерквартильного размаха (Me [Q25; 
Q75]). При сравнении показателей CAVI и START в раз-
личных возрастных группах был использован критерий 
Краскелла-Уоллеса с  последующей оценкой межгруппо-
вых различий с помощью теста Манна-Уитни. Для оцен-
ки корреляционных отношений индексов CAVI и START 
с  факторами риска использовали коэффициент корре-
ляции Спирмена. Дополнительно рассчитывались мо-
дели множественной линейной регрессии отдельно для 
каждого индекса жесткости. Для каждого фактора была 
проведена оценка коэффициента регрессии (β), его стан-
дартной ошибки (SE), статистической значимости отли-
чия коэффициента от нулевого значения (p), а также 95% 
доверительного интервала для каждого коэффициента. 
В  качестве независимых факторов модели были исполь-
зованы пол, возраст, скорость клубочковой фильтрации 
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(СКФ), САД, ДАД и  пульсовое артериальное давление 
(ПАД). 

Результаты
Клинико-анамнестическая характеристика 

исследуемых представлена в  таблице 1. Ме возрас-
та в  общей группе составила 55,0 (48,0; 60,0) лет. 
Из 709 исследуемых  — 390 (55,5%) мужчин. Среди 
участников отмечена более высокая Me индекса 
массы тела (ИМТ), окружности бедер и талии. Рас-
пространенность среди обследованных курения 
составила 26,5%. Ме уровня общего холестерина 
(5,35  ммоль/л) и  холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (3,63 ммоль/л) превышали верхнюю 
границу нормы для этих показателей. Согласно 
данным анамнеза, 113 (15,9%) больных имели ише-
мическую болезнь сердца, 24 (3,4%) ранее перенес-
ли инфаркт миокарда, в 29 случаях (4,1%) перенес-
ли инсульт, сахарным диабетом 2 типа страдали 52 
(7,3%) пациента. 

Анализ показателей объемной сфигмографии (та-
блица 2) среди всей когорты обследованных с АГ по-
казал, что Me индекса жесткости CAVI была в пределах 
нормальных значений (т.е. <9,0) [4]: 7,5 (6,6; 8,4) спра-
ва и 7,4 (6,5; 8,4) слева. Ме индекса жесткости START 
составила 6,25 (5,0; 7,55) справа и 6,4 (5,1; 7,8) слева. 
При анализе показателей АД Ме САД была 148,0 мм 
рт.ст. справа и 143,0 мм рт.ст. слева. Ме ДАД составила 
92,0 мм рт.ст. справа и 90,0 мм рт.ст. слева. Показатели 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и лодыжечно-
плечевого индекса находились в пределах нормы.

При сопоставлении показателей жесткости 
CAVI и  START в  изученной группе выявлена их 
сильная взаимосвязь (r=0,823, р<0,001) (рисунок 2), 
причем, более выраженная зависимость опреде-
лялась у  женщин (r=0,903, р<0,001) по сравнению 
с мужчинами (r=0,743, р<0,001).

Рис. 1     Показатели для расчета СПВ (haPWV) на основе данных 
отчетов прибора VaSeraVS-1000.

Примечание: L1  — длина сосуда между клапаном сердца и  местом 
пульсации на бедренной артерии; L2  — расстояние по прямой 
между местом пульсации на бедренной артерии и  центром колен-
ного сустава; L3 — расстояние по прямой между центром коленного 
сустава и  центром манжеты, наложенной на лодыжку; L  — длина 
сосуда между клапаном сердца и  артерий лодыжки (=L1+L2+L3); 
Т — время прохождения пульсовой волны от аортального клапана до 
лодыжки; tb — время между началом II тона и инцизурой пульсовой 
волны, регистрируемой на плече; tba — время между началом пуль-
совой волны, регистрируемой на плече, и началом пульсовой волны, 
регистрируемой на голени. 

Таблица 1 
Характеристика обследованных больных АГ

Показатель (n=709)
Мужчины (n, %) 390 (55,0)
Возраст (лет, Me [Q25; Q75]) 55,0 [48,0; 60,0]
Наследственность по ССЗ (n, %) 491 (62,3)
Курение (n, %) 188 (26,5)
Стаж курения (годы, Me [Q25; Q75]) 35,0 [26,0; 41,0]
Работа в основном сидячая (n, %) 207 (29,2)
Инвалидность по ССЗ (n, %) 14 (2,0)
Работающие (n, %) 469 (66,1)

Антропометрические показатели
Рост (см, Me [Q25; Q75]) 166,0 [159,0; 173,0]
Вес (кг, Me [Q25; Q75]) 85,5 [74,0; 96,6]
ИМТ (кг/м2, Me [Q25; Q75]) 30,53 [26,7; 34,7]
Окружность талии (см, Me [Q25; Q75]) 100,5 [91,0; 109,0]
Окружность бедер (см, Me [Q25; Q75]) 108,0 [101,0; 116,0]

Основные лабораторные данные
Общий ХС (ммоль/л, Me [Q25; Q75]) 5,35 [4,65; 6,15]
ХС липопротеинов высокой плотности 
(ммоль/л, Me [Q25; Q75])

1,62 [1,37; 1,91]

ХС липопротеинов низкой плотности 
(ммоль/л, Me [Q25; Q75])

3,63 [2,99; 4,31]

Триглицериды (ммоль/л, Me [Q25; Q75]) 1,35 [0,93; 1,84]
Креатинин (мкмоль/л, Me [Q25; Q75]) 70,7 [64,3; 78,15]
Глюкоза (ммоль/л, Me [Q25; Q75]) 5,11 [4,64; 5,65]
Мочевая кислота (мкмоль/л, Me [Q25; Q75]) 0,31 [0,26; 0,38]
СКФ (мл/мин/1,73 м2) Me [Q25; Q75]) 102,1 [84,5; 121,9]

Анамнестические данные
ИБС, n (%) 113 (15,9)
Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 24 (3,4)
Инсульт, n (%) 29 (4,1)
Сахарный диабет, n (%) 52 (7,3)
Бронхиальная астма, n (%) 39 (5,5)
Заболевания почек, n (%) 219 (30,9)

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс 
массы тела, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ССЗ — сер-
дечно-сосудистые заболевания, ХС  — холестерин, Ме  — медиана.
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Проанализированы показатели объемной сфиг-
мографии у обследованных пациентов с АГ в зави-
симости от возраста (рисунок 3). Дополнительный 
анализ показателей жесткости проведен в  следу-
ющих возрастных группах: 21-30, 31-40, 41-50, 51-
60 и  61-70 лет. Ме индекса CAVI во всех возраст-
ных группах не достигала патологического уровня 
(≥9,0) [4]. Показатель CAVI увеличивался с  6,25 
в возрасте 21-30 лет до 8,4 в возрасте 61-70 лет. Бы-

Таблица 2 
Показатели объемной сфигмографии  

(VaSera VS-1000) среди больных АГ
(n=709)
САД (мм рт.ст., Me [Q25; Q75]), право 148,0 [136,0; 160,0]
САД (мм рт.ст., Me [Q25; Q75]), лево 143,0 [132,0; 157,0]
ДАД (мм рт.ст., Me [Q25; Q75]), право 92,0 [85,0; 99,0]
ДАД (мм рт.ст., Me [Q25; Q75]), лево 90,0 [84,0; 98,0]
ПАД (мм рт.ст., Me [Q25; Q75]), право 54,0 [47,0; 63,0]
ПАД (мм рт.ст., Me [Q25; Q75]), лево 52,0 [45,0; 62,0]
ЛПИ (Me [Q25; Q75]), право 1,1 [1,02; 1,17]
ЛПИ (Me [Q25; Q75]), лево 1,07 [1,0; 1,14]
ЧСС (уд./мин, Me [Q25; Q75]) 67,0 [60,0; 75,0]
CAVI (Me [Q25; Q75]), право 7,5 [6,6; 8,4]
CAVI (Me [Q25; Q75]), лево 7,4 [6,5; 8,4]
START (Me [Q25; Q75]), право 6,25 [5,0; 7,6]
START (Me [Q25; Q75]), лево 6,4 [5,1; 7,7]

Примечания: ДАД — диастолическое АД, ЛПИ — лодыжечно-пле-
чевой индекс, ПАД  — пульсовое АД, САД  — систолического АД, 
ЧСС — частота сердечных сокращений, CAVI — сердечно-лодыжеч-
ный сосудистый индекс.

Таблица 3
 Корреляционные связи CAVI и START 

с факторами риска 
Показатели CAVI START

r p r p
Возраст (лет) 0,412 <0,001 0,355 <0,001
Вес (кг) -0,153 0,006 -0,154 0,005
Окружность талии (см) -0,093 0,094 -0,106 0,55
Окружность бедер (см) -0,142 0,010 -0,131 0,019
ИМТ (кг/м2) -0,176 0,001 -0,185 0,001
Работа в основном сидячая -0,157 0,04 -0,098 0,078
Курение -0,016 0,776 -0,047 0,398
Стаж курения (лет) 0,390 <0,001 0,361 <0,001
ЧСС (уд./мин) 0,025 0,650 -0,004 0,947
Общий ХС (ммоль/л) 0,006 0,919 0,077 0,174
ХС ЛВП (ммоль/л) 0,016 0,638 0,053 0,163
ХС ЛНП (ммоль/л) -0,011 0,843 0,051 0,362
ТГ (ммоль/л) -0,049 0,378 -0,147 0,792
Креатинин (мкмоль/л) 0,099 0,074 0,143 0,01
Глюкоза (ммоль/л) 0,192 <0,001 0,123 0,26
Мочевая кислота (ммоль/л) 0,032 0,559 0,067 0,23
СКФ (мл/мин/1,73 м2) -0,317 <0,001 -0,318 <0,001

Примечания: ИМТ  — индекс массы тела, ЛВП  — липопротеины 
высокой плотности, ЛНП  — липопротеины низкой плотности, 
СКФ  — скорость клубочковой фильтрации, ТГ  — триглицериды, 
ХС — холестерин, ЧСС — частота сердечных сокращений, CAVI — 
сердечно-лодыжечный сосудистый индекс.
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А) Корреляция между CAVI и START у больных АГ
в общей выборке (n=709; r=0,823; р<0,001).

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

CAVI муж.

-2
0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20
22
24
26

ST
A

R
T 

м
уж

. 

Б) Корреляция между CAVI и START у больных АГ мужчин
(n=390; r=0,743; р<0,001).
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В) Корреляция между CAVI и START у больных АГ женщин
(n=319; r=0,903; р<0,001).

Рис. 2     Корреляция между CAVI и START у больных АГ.
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Рис. 3     Показатели CAVI и START больных АГ в разных возрастных 
диапазонах.

Примечание: *  — р<0,001 при сопоставлении мужчин и  женщин 
в со  ответствующих возрастных группах.
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Таблица 4 
Сравнение взаимосвязи CAVI и START с показателями АД  

с помощью множественного регрессионного анализа 

А) Сравнение взаимосвязи CAVI и START с показателями САД

CAVI
Простая Множественная
r p β 95% ДИ р

Возраст 0,324 <0,001 0,262 0,18 0,33 <0,001
Пол -0,115 0,002 -0,137 -0,2 — -0,06 <0,001
ЧСС 0,043 0,251 0,059 0,009 — 0,12 0,088
СКФ -0,284 <0,001 -0,184 -0,25 — -0,11 <0,001
САД 0,183 <0,001 0,135 0,06 — 0,21 <0,001

START
Простая Множественная

Возраст 0,276 <0,001 0,194 0,11 — 0,27 <0,001
Пол -0,083 0,028 -0,094 -0,16 — -0,02 <0,001
ЧСС 0,039 0,947 0,052 -0,01 — 0,12 0,139
СКФ -0,301 <0,001 -0,232 -0,3 — -0,16 <0,001
САД 0,143 <0,001 0,109 0,03 — 0,18 0,002

Б) Сравнение взаимосвязи CAVI и START с показателями ДАД

CAVI
Простая Множественная
r p β 95% ДИ р

Возраст 0,324 <0,001 0,279 0,2 — 0,35 <0,001
Пол 0,115 0,002 -0,131 -0,2 — -0,06 <0,001
ЧСС 0,004 0,251 0,051 -0,01 — 0,12 0,148
СКФ -0,284 <0,001 -0,191 -0,26 — -0,11 <0,001
ДАД 0,117 0,002 0,118 0,04 — 0,19 <0,001

START
Простая Множественная

Возраст 0,276 <0,001 0,206 0,13 — 0,28 <0,001
Пол -0,08 0,028 -0,088 -0,15 — -0,01 0,012
ЧСС 0,039 0,291 0,044 -0,02 — 0,11 0,222
СКФ -0,304 <0,001 -0,239 -0,3 — -0,16 <0,001
ДАД 0,088 0,019 0,103 0,03 — 0,17 <0,001

В) Сравнение взаимосвязи CAVI и START с показателями ПАД

CAVI
Простая Множественная
r p β 95% ДИ р

Возраст 0,324 <0,001 0,279 0,2 — 0,35 <0,001
Пол -0,112 0,002 -0,152 -0,22 — -0,08 <0,001
ЧСС 0,043 0,250 0,081 -0,01 — 0,14 0,021
СКФ -0,284 <0,001 -0,168 -0,24 — -0,09 <0,001
ПАД 0,114 <0,001 0,082 0,02 — 0,15 0,02

START
Простая Множественная

Возраст 0,276 <0,001 0,205 0,12 — 0,28 <0,001
Пол -0,083 0,03 -0,107 -0,17 — -0,03 <0,001
ЧСС 0,039 0,29 0,07 0,001 — 0,13 <0,001
СКФ -0,304 <0,001 -0,219 -0,29 — -0,14 <0,001
ПАД 0,114 0,02 0,061 -0,009 — 0,13 0,09

Примечание: ДИ — доверительный интервал, ДАД — диастолическое АД, ПАД — пульсовое АД, САД — систолического АД, СКФ — ско-
рость клубочковой фильтрации, ЧСС — частота сердечных сокращений, CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс.
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ло отмечено, что значение индекса CAVI у мужчин 
достоверно выше, чем у  женщин (р<0,001) в  стар-
ших возрастных группах (51-60 лет и  61-70 лет). 
Такая же тенденция наблюдалась и  для индекса 
START  — выявлены аналогичные гендерные раз-
личия в  возрастных группах 51-60 лет и  61-70 лет 
(р<0,001). Для индекса START значение Ме со-
ставило 4,47 в молодом возрасте (21-30 лет). У лиц 
старшей возрастной группы (61-70 лет) Ме индек-
са START составила 7,27. Динамика роста индекса 
START с  возрастом была выше на 38,5%, чем ин-
декса CAVI на 25,6% (р=0,034).

При изучении влияния факторов риска на по-
казатели жесткости CAVI и  START выявлена су-
щественная зависимость от возраста (для CAVI 
r=0,412; р<0,001; для индекса START  — r=0,35; 
р<0,001). Оба показателя жесткости продемон-
стрировали слабые, но достоверные (p<0,05) кор-
реляции с ИМТ (CAVI r=-0,176, р<0,001, START r=  
-0,185, р<0,001), окружностью бедер (CAVI r=-0,142, 
р=0,01, START r=-0,131, р=0,019), стажем курения 
(CAVI r=0,39, р<0,001, START r=0,361, р<0,001) 
и  СКФ (CAVI r=0,317, р<0,001, START r=-0,318, 
р<0,001). Для индекса CAVI значимая корреляци-
онная связь выявлена также с  уровнем глюкозы 
(r=0,192; p<0,001) и малоподвижным образом жиз-
ни (r=-0,157; p=0,04), для индекса START — с уров-
нем креатинина (r=0,143; p=0,01) (таблица 3). 

При проведении регрессионного анализа до-
полнительно оценили ассоциацию САД, ДАД 
и ПАД с индексами CAVI и START при включении 
в  модели множественной регрессии с  учетом воз-
раста, пола, ЧСС и СКФ. Результаты представлены 
в таблице 4. По соотношению с САД и ДАД (табли-
ца 4 А, Б) существенных расхождений между CAVI 
и индексом START не выявлено, отмеченная поло-
жительная корреляционная связь остается статисти-
чески значимой и  в  модели множественной логи-
стической регрессии. Ассоциация ПАД с индексами 
CAVI и  START имела некоторые отличия (табли-
ца 4 В). При сопоставимой выраженности корреля-
ционной связи в модели регрессионного анализа со-
хранялась статистически значимая ассоциация ПАД 
и индекса CAVI (р=0,02), чего не отмечено для ин-
декса START (р=0,09). Тем не менее, и в этом случае 
сохранялась однонаправленность как корреляцион-
ных связей, так и стандартизированных коэффици-
ентов частичной регрессии (β) для значений ПАД 
и индексов CAVI и START. Данный анализ показы-
вает сопоставимые зависимости данных индексов от 
уровня АД в когорте обследованных нами больных 
АГ, чего ранее не удалось показать при сопоставле-
нии индексов CAVI и CAVI0 [13].

Обсуждение
У больных АГ отмечена высокая степень кор-

реляции нового индекса артериальной жесткости 

START с  индексом жесткости CAVI в  общей вы-
борке (р<0,001), у  мужчин (р<0,001) и  женщин 
(р<0,001). Кроме того, данные показатели имели 
схожие ассоциации с  факторами риска: с  возрас-
том (р<0,001), ИМТ (р<0,001), окружностью бе-
дер (р<0,019), стажем курения (р<0,001) и  СКФ 
(р<0,001). Для индекса CAVI значимая корреля-
ционная связь выявлена также с  уровнем глюко-
зы (p<0,001) и  малоподвижным образом жизни 
(p=0,04), для индекса START — с уровнем креати-
нина (p=0,01), что является важным для последу-
ющего практического применения индекса START.

Выявленное достаточно полное совпадение 
возрастных изменений и  корреляционных связей 
индексов CAVI и START не являлось чем-то заранее 
обусловленным. Например, относительно недавно 
разработанный индекс CAVI0 [5], призванный, по 
мнению разработчиков, полностью нивелировать 
зависимость от уровня АД, оказался менее конкор-
датным с индексом CAVI, в частности у больных АГ 
[13]. В  печати была развернута дискуссия по сопо-
ставлению и  обсуждению этих показателей. Пона-
чалу сторонникам индекса CAVI0 с помощью мате-
матических расчетов удалось показать, что данный 
показатель более точен и меньше зависит от уровня 
АД [5]. Однако индекс CAVI показал бóльшую точ-
ность в  клинических ситуациях, напротив, индекс 
CAVI0 при обследовании здоровых лиц и  больных 
АГ в  популяционной выборке оказался менее точ-
ным маркером жесткости артерий по сравнению 
с  индексом CAVI (вследствие большей зависимо-
сти от ДАД) [13]. Индекс CAVI имел лучшую про-
гностическую значимость по сравнению не только 
с  индексом CAVI0, но и  с  другим показателем ар-
териальной жесткости  — haСПВ [14]. Кроме того, 
в  результате более подробного рассмотрения схо-
жести и  различий индексов CAVI и  CAVI0 авторы 
недавнего обзора пришли к  выводу, что CAVI0 яв-
ляется сомнительным из-за несоответствия в  фор-
муле, а CAVI является надежным и чувствительным 
показателем артериальной жесткости, независимой 
от АД, как в  органическом, так и  в  функциональ-
ном компонентах [15]. Поэтому хорошая корреля-
ция индекса START с CAVI позволяет использовать 
индекс START в тех же клинических ситуациях, что 
и уже изученный (правда, преимущественно в ази-
атских странах) индекс CAVI. 

Эти индексы имели схожие ассоциации и с та-
кими факторами риска как возраст, стаж курения, 
СКФ, ИМТ. Для индекса CAVI значимая корреля-
ционная связь выявлена с уровнем глюкозы и мало-
подвижным образом жизни, для индекса START — 
с  уровнем креатинина. Обнаруженные ассоциации 
вполне согласуются с  полученными ранее данны-
ми для показателя CAVI и  приведенными в  обзо-
ре Saiki A, et al. [16]. Оба эти показателя оказались 
в равной степени ассоциированы с уровнями САД, 
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ДАД и  ПАД в  моделях множественной логисти-
ческой регрессии. В  последнем случае отмечается 
различие с данными сопоставления индексов CAVI 
и  CAVI0  — для CAVI наблюдалась положительная 
корреляция с  ДАД, а  для CAVI0  — отрицательная 
[13]. Нами не отмечено ассоциации индексов CAVI 
и START с показателями липидного спектра крови, 
хотя ранее было показано, что гиполипидемиче-
ская терапия способна снизить значения CAVI [16]. 
В  исследовании Wang H, et al. [17] было показано, 
что при АГ значения CAVI были выше, а  призна-
ки дислипидемии были более выраженными, чем 
у  здоровых. В  то же время существенная корреля-
ция со значениями CAVI показателей липидно-
го спектра отмечена только у  здоровых лиц, но не 
у больных АГ, что вполне согласуется с полученны-
ми нами результатами. 

Клиническое значение результатов исследова-
ния логично вытекает из вышеприведенных рас-
суждений. Поскольку значения индекса START хо-
рошо коррелируют с  показателями индекса CAVI 
у  здоровых лиц (Сумин А. Н., в  печати), в  общей 
выборке [6] и  у  больных АГ (в  настоящем иссле-
довании), то видятся, как минимум, два основных 
направления для дальнейших исследований. Во-
первых, необходимо убедиться в  том, что индекс 
START имеет прогностическое значение, анало-
гичное индексу CAVI у различных категорий паци-
ентов [14, 18, 19]. Во-вторых, изучить влияние раз-
личных профилактических и лечебных воздействий 
на индекс START, определив, насколько они ана-
логичны таковым для индекса CAVI и других пока-
зателей сосудистой жесткости [16, 20-22]. И  нако-
нец, оценить, возможно ли, при снижении индекса 
START улучшить прогноз пациентов. В  последнем 
случае можно также вспомнить концепции син-
дрома раннего сосудистого старения (early vascular 
aging, EVA) и, наоборот, сверхнормальное старение 
сосудов (SUPERNOVA  — чрезвычайно низкие по-
казатели сосудистой жесткости) [23, 24]. Использо-
вание индекса START (как и показателя CAVI) мо-

жет способствовать поиску защитных механизмов 
или новых терапевтических целей против процесса 
старения [25, 26]. Если же рассматривать больных 
АГ, то оценка индекса START может позволить оце-
нивать влияние гипотензивной терапии на дина-
мику развития артериосклероза [27], влияние про-
филактических программ по борьбе с  факторами 
риска на состояние сосудистой стенки [28], прогно-
зировать развитие почечной дисфункции [19]. В на-
стоящее время доступен онлайн калькулятор рас-
чета индекса START (https://stelari-start.com/), что, 
несомненно, будет способствовать его применению 
в дальнейших исследованиях и внедрению в клини-
ческую практику. 

Ограничением исследования является отсут-
ствие описания структуры гипотензивной терапии 
в  группе исследования и  сведений о  доле пациен-
тов, находившихся на регулярной терапии. Соот-
ветственно, не проводился субанализ с  учетом до-
стижения/поддержания целевого уровня АД. Это 
было обусловлено особенностью настоящего ис-
следования, которое выполнено без врачебного 
вмешательства в неорганизованной популяции Ке-
меровской области и проведено в 2012-2013гг в рам-
ках крупного многоцентрового, эпидемиологиче-
ского исследования ЭССЕ-РФ.

Заключение
У больных АГ отмечена высокая степень кор-

реляции нового индекса артериальной жестко-
сти START с  индексом жесткости CAVI (r=0,823, 
р<0,001). Эти показатели имели схожие ассоциации 
с  факторами риска, что является важным для по-
следующего практического применения индекса 
START, прежде всего для оценки его прогностиче-
ского значения и  возможности коррекции при ле-
чебных и профилактических воздействиях.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
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