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Цель. Изучить клинико-функциональные особенности в зависимо-
сти от преобладания сосудистой жесткости артерий эластического 
и/или мышечного типов.
Материал и методы. В одномоментном исследовании принял учас-
тие 61 пациент в возрасте 38-75 лет. В зависимости от преобладания 
сосудистой жесткости артерий мышечного или эластического типов 
больные были разделены на две группы. В I вошли 32 человека с пре-
имущественным поражением артерий эластического типа, во II груп-
пу включены 29 человек с преобладанием поражения артерий 
мышечного типа. Артериальную жесткость оценивали путем опреде-
ления скорости распространения пульсовой волны (СРПВ) по арте-
риям эластического и мышечного типов. Проводили ультразвуковое 
исследование артерий каротидного бассейна и артерий нижних 
конечностей. Оценивали показатели липидного обмена, высокочув-
ствительный С-реактивный белок (вчСРБ), гликированный гемогло-
бин, креатинин, активность антитромбина и фактора Виллебранда.
Результаты. Значения СРПВ на каротидно-радиальном отрезке 
сосудистого русла составили 13,1±3,37 м/с и 12,2±3,61 м/с в I и II 
группах, соответственно (p=0,355). Каротидно-феморальная СРПВ 
в I группе была равна 16,3±9,41 м/с, во II — 10,54±1,90 м/с 
(p=0,0001). Больные с преобладанием процессов ремоделирова-
ния сосудов эластического типа имели достоверно большие значе-
ния вчСРБ — 3,90±3,17 vs 1,98±1,67 (p=0,021). Атеросклеротическое 

поражение сонных артерий, оцениваемое по Plaque Score, было 
достоверно выше у больных с преобладающим поражением эла-
стических артерий — 2,57±2,06 vs 1,07±1,61 (p=0,039). Также паци-
енты с преобладанием поражения артерий эластического типа 
имели больший процент стенозирования артерий нижних конечно-
стей на уровне бедренно-подколенного сегмента — 43,3±30,6% vs 
13,6±32,3% в I и II группах, соответственно (p=0,019). 
Заключение. Пациенты со снижением демпфирующих свойств 
преимущественно артерий эластического типа имели более значи-
тельное атеросклеротическое поражение артерий нижних конечно-
стей и сонных артерий, а также большие значения СРБ. Снижение 
эластических свойств аорты ассоциировалось с более старшим 
возрастом больных, снижением скорости клубочковой фильтрации 
и повышенными уровнями общего холестерина и триглицеридов.
Ключевые слова: артериальная жесткость, скорость распростра-
нения пульсовой волны, атеросклероз периферических артерий, 
С-реактивный белок.
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Aim. To assess clinical and functional specifics of the persons depending 
on the predominance of vascular stiffness of elastic and/or muscle type 
arteries.
Material and methods. In single-action study, totally 61 patient 
included at age 38-75 y. o. According to vascular stiffness of elastic and 
muscular arteries, they were selected to 2 groups. 1 group included 32 
persons with mostly elastic arteries involvement, 2 group — 29 persons 
with muscular. Arterial stiffness was assessed by measurement of pulse 
wave velocity (PWV) by arteries of both types. Also ultrasound study was 
done of the carotid pool and lower extremities. Parameters of lipid 
profile, high-sensitive C-reactive protein (hsCRP), glycosylated 
hemoglobin, creatinine, antithrombid activity and von Willebrand factor 
were measured.
Results. Values of PWV at carotid-radial distance were 13,1±3,37 m/s 
and 12,2±3,61 m/s in groups 1 and 2, respectively (p=0,355). Carotid-
femoral PWV in group 1 was 16,3±9,41 m/s, in group 2 — 10,54±1,90 
m/s (p=0,0001). Patients with predominance of elastic vessel 

remodelling had significantly higher hsCRP — 3,90±3,17 vs 1,98±1,67 
(p=0,021). Atherosclerotic lesion of carotid arteries by Plaque Score was 
significantly higher among patients with predominance of elastic arteries 
lesion — 2,57±2,06 vs 1,07±1,61 (p=0,039). Also, patients with more 
leasions of elastic arteries had higher percent of lower extremities 
arteries stenoses at the level of femoral-popliteal segment — 43,3±30,6% 
vs 13,6±32,3% in groups 1 and 2, respectively (p=0,019). 
Conclusion. Patients with decreased damping capacity of mostly 
elastic arteries had more significant atherosclerotic lesion of lower 
extremities arteries and of carotid arteries, and higher CRP. Decrease of 
aortic elasticity was associated with older age, lower glomerular filtration 
rate, higher total cholesterol and triglycerides.
Key words: arterial stiffness, pulse wave velocity, peripheral 
atherosclerosis, C-reactive protein.
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Атеросклероз

Ключевым этапом сердечно-сосудистого конти-
нуума является повреждение сосудистой стенки. Арте-
риальная гипертензия (АГ), нарушения обмена липи-
дов и углеводов, возраст и другие факторы риска вызы-
вают структурно-функциональные изменения на всех 
уровнях артериального дерева, которые в конечном 
итоге ведут к увеличению толщины стенки сосуда, 
а также к увеличению жесткости и уменьшению эла-
стично-демпфирующих свойств артерий. Артериаль-
ная жесткость детерминирована двумя факторами 
за исключением системного артериального давления — 
тонусом гладкомышечных клеток средней оболочки 
артерии и соотношением содержания в структуре 
сосудис той стенки коллагена и эластина [1].

Несмотря на системный характер указанных 
патологических процессов, поражение артериаль-
ного русла происходит неравномерно как в про-
странстве, так и во времени [2, 3]. Принадлежность 
сосуда к тому или иному типу — мышечному, эласти-
ческому или мышечно-эластическому — является 
одним из определяющих моментов [4]. Установлены 
различия в факторах, детерминирующих снижение 
эластических свойств периферических сосудов 
и аорты [5]. Эта гетерогенность закономерно нашла 
отражение в клинических исследованиях и в осно-
ванных на них клинических рекомендациях, глав-
ным объектом которых в настоящее время является 
аортальная (каротидно-феморальная) артериальная 
жесткость [6]. Именно этот показатель, оценивае-
мый по скорости распространения пульсовой волны 
(СРПВ), в отличие от региональной сосудистой 
жесткости на каротидно-радиальном и феморо-
тибиальном участках, признан “золотым стандар-
том” и является независимым предиктором сер-
дечно-сосудистой заболеваемости и смертности 
в общей популяции у пациентов с АГ и хронической 
болезнью почек [7-9].

Представляет интерес сопоставление лиц с не-
одинаковой вовлеченностью артерий мышечного 
(периферических артерий) и эластического (аорты) 
типа в процесс ремоделирования.

Цель исследования — изучить клинико-функцио-
нальные особенности у лиц с атеросклерозом перифе-
рических артерий в зависимости от величины коэффи-
циента См/Сэ (отношение СРПВ по артериям мышеч-
ного типа к СРПВ по артериям эластического типа), 
отражающего преобладание сосудистой жесткости 
артерий эластического (См/Сэ <1) или мышечного 
(См/Сэ >1) типа.

Материал и методы 
В одномоментном исследовании принял участие 61 

пациент в возрасте 38-75 лет. 

Клиническая характеристика пациентов обеих групп 
представлена в таблице 1.

В зависимости от величины коэффициента См/Сэ 
больные были разделены на две группы. В I группу вошли 32 
человека с См/Сэ <1 — 18 женщин и 14 мужчин, во II группу 
были включены 29 человек с См/Сэ >1, среди которых 11 
женщин и 18 мужчин. Все пациенты были обследованы 
по единому протоколу. Артериальную жесткость оценивали 
с помощью определения СРПВ по артериям эластического 
(на каротидно-феморальном участке) и мышечного (на ка-
ротидно-радиальном участке) типов путем синхронной ре-
гистрации сфигмограмм сонной, лучевой и бедренной арте-
рий (“Нейрософт”, “Поли-спектр-СРПВ”).

Методологические аспекты измерения СРПВ соот-
ветствовали консенсусу экспертов Европейского общества 
кардиологов [10]. В план инструментального обследования 
входили: эхокардиографическое исследование, триплекс-
ное сканирование сосудов каротидного бассейна с оцен-
кой толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ) общих 
сонных артерий оценкой гемодинамики в них и внутрен-
них сонных артериях, атеросклеротической бляшки и ло-
кального стенозирования сосуда в соответ ствии с рекомен-
дациями Маннхеймского консенсуса [11]. C целью количе-
ственной оценки атеросклеротического поражения сон-
ных артерий рассчитывали Plaque Score, который 
представляет собой сумму максимальной высоты атеро-
склеротических бляшек обеих сонных артерий в пределах 4 
сегментов: 2 дистальных сегмента по 1,5 см общей сонной 
артерии, бифуркация и 1,5 см проксимального сегмента 
внутренней сонной артерии. Выполняли ультразвуковое 
исследование артерий нижних конечностей с осмотром 
подвздошных артерий, общих бедренных артерий наруж-
ных бедренных артерий и артерий берцового сегмента, из-
меряли лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) артериального 
давления с обеих сторон (Medison EKO7, Samsung).

Таблица 1 
Клиническая характеристика 

исследуемой популяции

Показатели Группа I
(M±SD)

Группа II
(M±SD)

p

Возраст, лет 61,5±8,55 52,8±11,7 0,003
ИБС 14 15 0,533
ПИК 4 6 0,388
Хроническая сердечная 
 недостаточность

8 9 0,600

Фибрилляция предсердий 2 2 0,919
Гипертоническая болезнь 28 22 0,238
Сахарный диабет 2 типа 8 12 0,104
Ожирение 11 11 1,0
Дезагреганты 12 13 0,317
Антикоагулянты 2 3 0,586
Ингибиторы РААС 21 17 0,927
Бета-блокаторы 5 7 0,392
Диуретики 5 2 0,328
Статины 10 6 0,423
Гипогликемические препараты 6 8 0,543

Примечание: РААС — ренин-ангиотензин-альдостероновая система.

АГ — артериальная гипертензия, вчСРБ — высокочувствительный С-реактивный белок, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОХС — общий холестерин, ПИК — постинфарктный кардиосклероз, 
СКФ — скорость клубочковой фильтрации, См/Сэ — отношение скорости распространения пульсовой волны по артериям мышечного типа к скорости распространения пульсовой волны по артери-
ям эластического типа, СРПВ — скорость распространения пульсовой волны, ТГ — триглицериды, ТКИМ — толщина комплекса интима-медиа, фВ — фактор Виллебранда, ХС ЛВП — холестерин 
липопротеинов высокой плотности, ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности.
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Оценивали следующие лабораторные показатели: 
уровни общего холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), 
холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС 
ЛВП), холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛНП), гликированного гемоглобина, креатинина 
с расчетом скорости клубочковой фильтрации по форму-
ле (СКФ-EPI). Также оценивали уровень высокочув-
ствительного С-реактивного белка (вчСРБ), активность 
антитромбина и фактора Виллебранда (фВ).

При статистической обработке использовали ПО 
IBM SPSS Statistic, v.22. Статистический анализ двух 
групп пациентов проводили следующим образом: для ко-

личественных признаков сравнение осуществляли с по-
мощью критерия Вилкоксона-Манна-Уитни, для катего-
риальных признаков — с помощью критерия χ2. Вну-
тригрупповые корреляции оценивали с расчетом коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена (r), оценкой 
достоверности и силы связи.

Результаты и обсуждение 
Больные обеих групп были сопоставимы по полу, 

пациенты I группы были достоверно старше. Значе-
ния СРПВ на каротидно-радиальном отрезке сосудис-
того русла составили 13,1±3,37 м/с и 12,2±3,61 м/с в I 
и II группах, соответственно (p=0,355). Каротидно-
феморальная СРПВ в I группе была равна 16,3±9,41 
м/с, во II — 10,54±1,90 м/с (p=0,0001). Таким образом, 
СРПВ по артериям мышечного и эластического типов 
превышала референсные значения в обеих группах 
[12]. Однако, при, в целом, сопоставимой степени 
поражения артерий мышечного типа, больные I 
группы имели достоверно более выраженное сниже-
ние эластических свойств аорты. Следует отметить, 
что значения коэффициента См/Сэ в норме состав-
ляют 1,1-1,3. Также подобный интервал значений 
может наблюдаться при патологии, например, 
в начальных стадиях гипертонической болезни [13]. 
С учетом высоких значений СРПВ во II группе можно 
сделать вывод, что коэффициент См/Сэ равный 
1,15±0,20, в данном случае отражает начальные этапы 
ремоделирования артериального русла под действием 
факторов риска: АГ, ожирение, воспаление и др. 
В то же время снижение этого показателя до 0,87±0,13 
связано с более проградиентным поражением сосудов 
и увеличением аортальной ригидности. 

Результаты лабораторных методов исследова-
ния представлены в таблице 2. 

Показатели липидного и углеводного обменов, 
как и частота приема статинов и гипогликемиче-
ских препаратов, были сопоставимы в обеих груп-
пах. Больные с преобладанием процессов ремодели-
рования сосудов эластического типа имели досто-
верно большие значения маркера системного 
воспаления — вчСРБ, что согласуется с результа-
тами целого ряда исследований о каузальной взаи-
мосвязи воспаления и аортальной жесткости [14, 
15]. Сообщения о связи воспаления с ригидностью 
периферических артерий ограничены и противоре-
чивы. У пациентов I группы отмечалось снижение 
активности антитромбина, которая тем не менее 
оставалась в рамках референсных значений 
и не достигала статистической достоверности.

Данные ультразвукового сканирования сердца 
и периферических сосудов отражены в таблице 3. 

Можно отметить достоверное большее бремя 
атеросклеротического поражения артерий каротид-
ного бассейна, оцениваемого по Plaque Score среди 
больных с преобладающим поражением артерий 
эластического типа. Также пациенты с преоблада-

Таблица 2 
Данные лабораторных методов исследования

Показатели Группа I
(M±SD)

Группа II
(M±SD)

p

ОХС, ммоль/л 4,75±1,44 4,66±1,01 0,290

ХС ЛВП, ммоль/л 1,53±0,93 1,47±0,43 0,233

ХС ЛНП, ммоль/л 2,86±1,10 2,50±1,18 0,185

ХС ЛОНП, ммоль/л 0,78±0,19 0,76±0,31 0,721

ТГ, ммоль/л 1,63±0,51 1,86±1,41 0,247

Гликированный гемоглобин, % 5,17±0,93 6,03±1,72 0,142

ВчСРБ, мг/л 3,90±3,17 1,98±1,67 0,021

СКФ, мл/мин/1,73м² 58,1±15,3 64,9±17,2 0,122

Активность антитромбина, % 98,3±23,8 109±12,2 0,09

Активность фВ, % 136±36,4 133±40,1 0,318

Примечание: ХС ЛОНП — холестерин липопротеинов очень низкой 
плотности.

Таблица 3 
Данные триплескного  

сканирования сосудов и эхокардиографии

Показатели Группа I
(M±SD)

Группа II
(M±SD)

p

ТКИМ ЛОСА, мм 1,05±0,18 1,01±0,17 0,592

ТКИМ ПОСА, мм 1,05±0,18 1,01±0,21 0,650

Суммарный стеноз  
сонных артерий, %

46,2±48,6 54,4±65,6 0,540

Plaque Score 2,57±2,06 1,07±1,61 0,039

ТКИМ ЛОБА, мм 1,07±0,24 1,06±0,31 0,666

ТКИМ ПОБА, мм 1,06±0,34 1,02±0,33 0,482

Стеноз АПС, % 12,5±30,1 5,45±12,1 0,057

Стеноз БПС, % 43,3±30,6 13,6±32,3 0,019

Стеноз СБА, % 33,1±33,7 22,0±30,1 0,414

ЛПИ слева 1,02±0,29 1,15±0,44 0,201

ЛПИ справа 1,05±0,31 1,11±0,21 0,230

ТМЖП, мм 1,32±0,77 1,03±0,39 0,243

ТЗСЛЖ, мм 1,26±0,75 1,07±0,12 0,688

ИММЛЖ, г/м2 105±36,9 124±25,1 0,149

ФВ ЛЖ, % 71,2±16,9 63,7±8,16 0,169

Примечание: АПС — аорто-подвздошный сегмент, БПС — бедренно-
подколенный сегмент, ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого 
желудочка, ЛПИ — лодыжечно-плечевой индекс, ЛОСА — левая 
общая сонная артерия, ПОБА — правая общая бедренная артерия, 
ПОСА — правая общая сонная артерия, СБА — сегмент берцовых 
артерий, ТЗСЛЖ — толщина задней стенки левого желудочка, 
ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки, ФВ ЛЖ — 
фракция выброса левого желудочка.
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нием поражения артерий эластического типа имели 
достоверно больший процент стенозирования арте-
рий нижних конечностей на уровне бедренно-под-
коленного сегмента — 43,3±30,6% vs 13,6±32,3% в I 
и II группах, соответственно (p=0,019).

Одной из задач исследования было выяснение 
корреляций СРПВ по артериям мышечного и эла-
стического типов. См прямо коррелировала с ТКИМ 
общих сонных артерий (r=0,305; p<0,05), Plaque 
Score (r=0,572; p<0,01), ТКИМ общих бедренных 
артерий (r=0,386; p<0,05). Выявлены прямые корре-
ляционные связи Сэ и возраста (r=0,383; p<0,01), 
суммарного процента стенозирования сонных арте-
рий (r=0,345; p<0,05), PS (r=0,497; p<0,01) и ТКИМ 
сонных артерий (r=0,277; p<0,05) и обратные — 
со СКФ (r=-0,289; p<0,05). Низкие значения коэф-
фициента См/Сэ, обусловленные преобладающим 
поражением эластических артерий, ассоци-
ировались с более старшим возрастом больных 
 (r=-0,384; p<0,05), высокими значениями ОХС 
 (r=-0,550; p<0,01) и ТГ (r=-0,360; p<0,01). Значения 
См/Сэ, характерные для преимущественного сниже-
ния эластических свойств артерий мышечного типа, 
ассоциировались с наличием ишемической болезни 
сердца (ИБС) (r=0,806; p<0,01) и постинфарктным 
кардиосклерозом (ПИК) (r=0,923; p<0,01).

Таким образом, при анализе коррелятов См и Сэ 
можно предположить, что связи каузального харак-
тера присущи только Сэ. Возраст и нарушение функ-
ции почек являются наиболее изученными детерми-
нантами аортальной жесткости, что также справед-
ливо для ОХС и ТГ. В то же время не выявлено 
взаимосвязей См и каких-либо факторов, играющих 
причинную роль в процессах ремоделирования арте-
риального русла. Полученные результаты косвенно 
подтверждают гипотезу о том, что процессы, приво-

дящие к увеличению жесткости сосудистой стенки 
в разных сосудистых бассейнах, имеют неодинако-
вый патогенез и клиническое значение [4, 5]. 

Обнаруженные взаимосвязи между каротидно-
радиальной СРПВ и ИБС (стенокардия напряжения, 
ПИК) согласуются с результатами немногочисленных 
исследований, в которых увеличение См ассоцииро-
валось со степенью поражения коронарных артерий 
по результатам коронароангиографии [16]. Так, каро-
тидно-радиальная СРПВ >9,05 м/с имела чув-
ствительность 85% и специфичность 67% в отноше-
нии многососудистого поражения коронарного русла.

Таким образом, изучение взаимосвязей аорталь-
ной и региональной сосудистой жесткости может 
нести дополнительную диагностическую ценность 
в вопросе изучения ремоделирования различных отде-
лов сердечно-сосудистой системы.

Заключение
У больных с преобладанием поражения арте-

рий эластического типа было диагностировано 
более значительное атеросклеротическое пораже-
ние периферических артерий, оцениваемое в бас-
сейне каротидных артерий по Plaque Score и по про-
центу стенозирования в бедренно-подколенном 
сегменте артерий нижних конечностей. 

Лица со снижением эластических свойств пре-
имущественно артерий эластического типа, были 
достоверно старше, а также имели более высокие 
значения вчСРБ.

Снижение эластических свойств аорты ассоци-
ировалось с более высоким возрастом больных, сни-
жением СКФ и повышенными уровнями ОХС и ТГ. 

Увеличение жесткости преимущественно арте-
рий мышечного типа ассоциировалось с наличием 
ИБС — стенокардией напряжения и ПИК.
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