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Цель. Изучить возможность и целесообразность внедрения метода 

исследования жесткости сосудов — расчет сердечно-лодыжечного 

индекса (CAVI), в отделении медицинской профилактики.

Материал и методы. В исследование были включены 66 пациен-

тов в среднем возрасте 52,26±11,2 лет, из них 13 мужчин и 53 жен-

щины, с суммарным сердечно-сосудистым риском (ССР) от низко-

го до очень высокого и индексом SCORE от 0% до 25% (3,18±4,34%), 

которым проводилась объемная сфигмография с автоматическим 

расчетом CAVI.

Результаты. Выявлены умеренные положительные статистически 

достоверные корреляции между CAVI и возрастом, CAVI и уровнем 

систолического артериального давления (САД), между CAVI и показа-

телем SCORE. Более высокие показатели CAVI наблюдались также 

в группе некурящих лиц и в группе пациентов с артериальной гипер-

тензией (АГ), однако эти различия не были достоверными.

Заключение. Метод оценки показателя CAVI является простым 

в применении, доступным, не требует специальной подготовки 

и может быть применен в кабинетах (отделениях) медицинской 

профилактики в рамках углубленного профилактического консуль-

тирования. Выявлены достоверные средней силы корреляционные 

связи CAVI с показателем шкалы SCORE, а также такими ее параме-

трами, как возраст и уровень САД, однако для оценки возможности 

включения CAVI в прогностические модели требуются дальнейшие 

исследования.

Ключевые слова: медицинская профилактика, сердечно-лоды-

жечный индекс, CAVI, жесткость артерий.
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CAVI — cardio-ankle vascular index (сердечно-лодыжечный индекс), PWV — pulse wave velocity (скорость пульсовой волны), SCORE — Systematic COronary Risk Evaluation (систематическая оценка коронарного 

риска), АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, БСК — болезни системы кровообращения, ДАД — диастолическое артериальное давление, ЕОК — Европейское общество кардиологов, 

ОРИСКОН — Оценка РИСКа Основных Неинфекционных заболеваний, САД — систолическое артериальное давление, СРПВ — скорость распространения пульсовой волны, ССР — сердечно-сосудистый риск, 

ФР — фактор риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания.

Cardio-ankle vascular index (CAVI) and arterial stiffness assessment at medical prevention departments 
and units

Linchak R. M., Komkov R. M., Prishchepa O. G., Shvabskaya O. B.

State Research Centre for Preventive Medicine. Moscow, Russia

Aim. To study the clinical potential and feasibility of the assessment of 

cardio-ankle vascular index (CAVI) at medical prevention departments 

and units.

Material and methods. The study included 66 patients (13 men and 53 

women; mean age 52,26±11,2 years) with very low to very high total 

cardiovascular risk (CVR) levels and SCORE index 0–25% (mean SCORE 

index 3,18±4,34%), who underwent volume sphygmography and 

automatic CAVI measurement.

Results. There was a moderately strong, statistically significant 

correlation between CAVI and age; CAVI and systolic blood pressure 

(SBP); and CAVI and SCORE. While higher CAVI values were observed 

among non-smokers and patients with arterial hypertension, these 

differences were not statistically significant.

Conclusion. As a method for arterial stiffness assessment, CAVI 

measurement is easy to perform, does not require any special 

preparation, and can be used at medical prevention departments and 

units as a part of a more detailed preventive examination. A moderately 

strong, statistically significant correlation was observed between CAVI 

and SCORE, as well as between CAVI and such SCORE components as 

age and SBP. However, further research is needed in order to clarify the 

possibility of CAVI inclusion in prognostic models.

Key words: medical prevention, cardio-ankle index (CAVI), arterial 

stiffness.
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Введение
Вторая половина ХХ века — начало XXI века оха-

рактеризовались изменением структуры основных 

причин смерти: многократно увеличился вклад хро-

нических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), 

включающих в себя болезни системы кровообраще-

ния (БСК), онкологические заболевания, хрониче-

ские бронхо-легочные заболевания, а также сахарный 

диабет. В Российской Федерации (РФ) 75% смертей 

взрослого населения обусловлены ХНИЗ, при этом 

первое место (~ 57%) среди них занимают БСК [1].

Опыт зарубежных стран показывает, что адекват-

ные меры — лечебные и профилактические, позво-

ляют снизить смертность от БСК и ХНИЗ более чем 

в 2 раза. При этом вклад профилактических меропри-

ятий составляет > 50% [2].

Все это обуславливает необходимость реализации 

комплекса мер профилактической направленности, 

основанных на принципах многоуровневого и межо-

траслевого взаимодействия. В настоящее время 

активно создается и развивается сеть структур, при-

званных оказывать профилактическую помощь насе-

лению. В первичном звене здравоохранения эта функ-

ция возложена на кабинеты (отделения) медицинской 

профилактики [3]. По состоянию на 2013г в стране 

создано и функционирует > 3,5 тыс. подобных струк-

турных подразделений, однако их количество по-

прежнему недостаточно. В соответствии с требовани-

ями Приказа Минздравсоцразвития России 

от 15.05.2012 N 543н “Об утверждении Положения 

об организации оказания первичной медико-санитар-

ной помощи взрослому населению” [4], потребность 

в таких отделениях выше почти в 2 раза.

Одной из ключевых задач кабинетов (отделений) 

медицинской профилактики является ранняя диагно-

стика ХНИЗ и факторов риска (ФР), с последующей их 

своевременной коррекцией, а также стратификация 

риска у пациентов, не имеющих установленного диаг-

ноза ХНИЗ. Для реализации последней задачи разрабо-

таны ряд шкал, среди которых в РФ наиболее известны 

шкала SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) 

и экспертная система “ОРИСКОН” (Оценка РИСКа 

Основных Неинфекционных заболеваний).

Общепризнанной и наиболее распространенной 

является шкала SCORE, к достоинствам которой 

относится удобство применения, наглядность 

и доступность. Среди недостатков можно отметить 

возможность оценки только сердечно-сосудистого 

риска (ССР), без учета риска развития сахарного диа-

бета, онкологических и хронических бронхолегочных 

заболеваний. Также в данной шкале для стратифика-

ции используется ограниченное количество ФР: пол, 

возраст, статус курения, величина систолического 

артериального давления (САД) и уровень общего 

холестерина, а ряд доказанных ФР, таких как индекс 

массы тела, фракции липидов, уровень гликемии, 

не учитываются при расчете.

С этой точки зрения экспертная система 

“ОРИСКОН” имеет преимущество, поскольку 

позволяет определить риск развития ХНИЗ 

в целом, а также учитывает гораздо большее число 

ФР, включая вышеперечисленные [5]. К недостат-

кам шкалы “ОРИСКОН” можно отнести неудоб-

ство использования, сложную модель расчетов, 

а также ограниченную распространенность этой 

экспертной системы.

Вышеуказанные шкалы создавались >10 лет 

назад и не могли учесть ряд показателей, интерес 

к прогностической роли которых возник в послед-

ние годы.

Жесткость артериальной стенки является одним 

из важных показателей при стратификации риска; 

надежность этого параметра закреплена, в т. ч. в реко-

мендациях Европейского общества кардиологов 

(ЕОК) по диагностике и лечению артериальной гипер-

тензии [6].

Для оценки жесткости сосудов используется, 

как правило, такой показатель, как скорость рас-

пространения пульсовой волны (СРПВ). Боль-

шинство используемых в настоящее время спосо-

бов измерения СРПВ сложны в применении, тре-

буют участия высококвалифицированного 

персонала и сопряжены со значимыми погрешно-

стями измерения в связи с неточностью располо-

жения аморфных датчиков над проекцией сосудов, 

а также приблизительностью расчета длины аорты 

(без учета ее восходящего отдела) и влиянием 

уровня АД в момент исследования на результаты 

измерений [7]. В последние годы японскими спе-

циалистами разработан новый критерий оценки 

жесткости сосудов, основанный на измерении 

плече-лодыжечной СРПВ — сердечно-лодыжеч-

ный индекс (Cardio-Anlke Vascular Index, CAVI) [8]. 

Преимуществом CAVI является отсутствие влия-

ния на результат уровня АД на момент расчета, 

учет длины аорты на всем ее протяжении, а также 

относительная простота применения, не требую-

щая привлечения высококвалифицированных спе-

циалистов.

Цель и задачи
Целью настоящего исследования стало изучение 

возможности и целесообразности внедрения такого 

метода исследования жесткости сосудов, как расчет 

CAVI, в отделении медицинской профилактики.

Для реализации этой цели были сформулированы 

следующие задачи:

– оценить возможность и удобство примене-

ния данного метода в условиях повседневной 

рутинной практики отделения медицинской про-

филактики;

– изучить наличие взаимосвязи CAVI с извес-

тными показателями шкалы SCORE, определяющими 

риск смертельных БСК.
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Материал и методы
Обследование проводилось в условиях отделения ме-

дицинской профилактики Государственного научно-иссле-

довательского центра профилактической медицины на объ-

емном сфимографе VaSeraVS-1500N (FukudaDenshi) с функ-

цией автоматического определения CAVI.

Данная методика основана на использовании показа-

теля жесткости , рассчитанного с помощью ультразвуково-

го исследования сонной артерии:

 CАД D
 = In   

 ДАД D

где САД — систолическое АД, ДАД — диастолическое 

АД, D — диаметр сосуда, D — изменение диаметра сосуда.

Использование натурального логарифма отношения 

САД и ДАД позволяет преобразовать зависимость между 

внутрисосудистым давлением и изменением диаметра сосу-

да из экспоненциальной в линейную.

Согласно формуле Bramvell-Hill [9]:

 P D
PWV 

2 =   
 2  D

следовательно:

 D 2
=   PWV 

2

D  P

в результате чего получаем результирующее уравнение:

 
CАД 2

 = CAVI = In     PWV 
2

 ДАД P

где  — плотность крови, P — пульсовое давление, 

PWV — скорость пульсовой волны.

Референсные интервалы для сердечно-лодыжечного 

CAVI следующие: значения <8,0 считаются нормальными, 

8,0–9,0 — пограничными, а значения >9,0 — как правило, 

ассоциированы с артериосклерозом.

Были обследованы 66 пациентов, средний возраст 

52,26±11,2 лет, из них 13 мужчин и 53 женщины с суммар-

ным ССР от низкого до очень высокого и индексом SCORE 

от 0% до 25% (3,18±4,34%).

Результаты обследования и данные пациентов реги-

стрировались в базе данных MicrosoftAccess с соблюдением 

принципов конфиденциальности медицинской информа-

ции. Длительность каждого исследования измерялась с по-

мощью секундомера и также заносилась в базу данных. 

В последующем данные были подвергнуты статистической 

обработке с помощью программного пакета STATISTICA 7 

с использованием стандартных методов описательной ста-

тистики (вычисление средних величин, применение таблиц 

распределения частот), известных критериев значимости 

(критерий Манна-Уитни), корреляционного анализа (коэф-

фициент Спирмена).

Обследованные пациенты не разделялись на группы 

в зависимости от принимаемой терапии, т.к. оценку ее вли-

яния на CAVI в рамках данной работы не проводили.

Результаты
Метод расчета CAVI с помощью объемного сфиг-

мографа VaSeraVS-1500N (FukudaDenshi) зарекомен-

довал себя, как простой и удобный в применении. 

Исследования выполнялись средним медицинским 

персоналом после краткого инструктажа и не требо-

вали наличия специальных знаний. Среднее время, 

затраченное на выполнение одного исследования, 

составило 10,67±2,32 мин, что позволяло проводить 

их в рамках углубленного профилактического кон-

сультирования. Интерпретация результатов осущес-

Рис. 1.     Взаимосвязь между значениями CAVI, полученными при 

право- и левосторонних измерениях.

Рис. 2.    Взаимосвязь между значениями CAVI и возрастом.

Рис. 3.     Взаимосвязь между значениями CAVI и показателем 

по шкале SCORE.
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вклад в определение жесткости артерий. Выявление 

взаимосвязи между двумя ФР, входящими в шкалу 

SCORE, позволило сделать предположение о наличии 

корреляции между СРПВ и 10-летним риском смерти 

от БСК, вычисленным с помощью данной шкалы. 

Как следует из приведенных выше данных, эта гипо-

теза нашла свое подтверждение по результатам прове-

денного исследования (рисунок 3). По данным, имею-

щимся в доступной литературе, ранее подобная взаи-

мосвязь не оценивалась.

Полученные в работе корреляции носили уме-

ренный характер, но были статистически достовер-

ными, что свидетельствует о необходимости проведе-

ния крупных популяционных исследований, включа-

ющих в себя тысячи пациентов, результатом которых 

должно, в т. ч., стать формирование новых шкал 

оценки риска БСК.

Вместе с тем, именно умеренная степень выяв-

ленных корреляций свидетельствует о том, что име-

ются другие, более значимые ФР, влияющие на жест-

кость сосудистой стенки, исследование которых пред-

стоит в дальнейшем.

Заключение
Полученные результаты позволяют сделать 

вывод, что метод оценки такого показателя жестко-

сти артерий, как CAVI является простым в примене-

нии, доступным, не требует специальной подго-

товки и может быть применен в кабинетах (отделе-

ниях) медицинской профилактики в рамках 

углубленного профилактического консультирова-

ния. Выявлены достоверные средней силы корреля-

ционные связи CAVI с показателем шкалы SCORE, 

а также такими ее параметрами, как возраст и уро-

вень САД, однако для оценки возможности включе-

ния CAVI в прогностические модели требуются 

дальнейшие исследования.

твлялась врачом и использовалась им как инструмент 

дополнительной мотивации пациентов в отношении 

коррекции ФР и модификации образа жизни.

При статистическом анализе полученных резуль-

татов достоверных различий между показателями 

CAVI справа и слева выявлено не было (Spearman R 

0,96; p<0,001), в связи с чем при дальнейшейобработке 

использовались показатели, рассчитанные при право-

сторонних измерениях (рисунок 1).

Выявлены умеренные положительные корреля-

ции между CAVI и возрастом (Spearman R 0,61, 

p<0,001) (рисунок 2), CAVI и уровнем САД (Spearman 

R 0,33, p=0,008), между CAVI и показателем SCORE 

(Spearman R 0,38, p=0,006).

Более высокие показатели CAVI наблюдались 

также в группе некурящих лиц; 7,98±1,15 у некурящих 

и 7,41±1,13 у курящих, и в группе пациентов с АГ 

7,53±1,24 у лиц с нормальным уровнем АД и 8,09±1,01 

у лиц с АГ, однако эти различия не были достовер-

ными (p=0,11 и p=0,07, соответственно).

Обсуждение
Результаты проведенного исследования пока-

зали, что применение методики расчета CAVI с помо-

щью объемного сфигмографа VaSeraVS-1500N (Fuku-

daDenshi) является простым, удобным и быстрым 

способом скрининговой оценки жесткости артерий. 

Эта методика может применяться в условиях кабине-

тов (отделений) медицинской профилактики в рам-

ках углубленного профилактического консультиро-

вания.

Ранее ряд авторов при изучении зависимости 
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