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Возможности метода объемной сфигмографии 
для выявления поражения сосудов у пациентов 
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Цель. Изучить параметры жесткости сосудистой стенки у пациентов среднего возраста с эссенциальной артериальной гипертонией (АГ) II
стадии 1-2 степени и их динамики на фоне лечения фиксированными комбинациями (ФК) антигипертензивных препаратов (АГП).
Материал и методы. На первом этапе исследования по данным историй болезни была сформирована группа пациентов с АГ II стадии 1-2
степени, не получавших АГП (n=100; средний возраст 51,9±6,5 лет), и сопоставимая с ними по полу группа здоровых людей с нормальным
уровнем артериального давления (АД) (n=86; средний возраст 48,8±5,8 лет). Анализ показателей жесткости артерий проводили методом
объемной сфигмографии на аппарате VaSera VS-1500N (Fukuda Denshi Co., Ltd, Япония). Всем обследуемым проводили суточное монито-
рирование АД (СМАД) (монитор БиПиЛаб Н BP2005-01.04.00.2540, Петр Телегин, Россия) и рутинное измерение АД по методу Короткова.
На втором этапе исследования с учетом ретроспективных данных была сформирована группа больных АГ (n=90), у которых на фоне меди-
каментозной антигипертензивной терапии (ФК периндоприла аргинин/индапамид или валсартан/амлодипин) был достигнут целевой уро-
вень АД по рутинному измерению (менее 140/90 мм рт.ст.), и у которых через 12 нед после достижения целевого АД была проведена
оценка эффективности терапии (общеклинические данные, СМАД, объемная сфигмография). 
Результаты. На первом этапе исследования по данным объемной сфигмографии у пациентов с АГ сердечно-лодыжечный сосудистый
индекс (сardio-ankle vascular index, CAVI) как слева (7,9±1,3), так и справа (8,1±1,3), а также индекс аугментации справа (1,22±0,31%)
оказались статистически значимо выше (p=0,006; p=0,003; p=0,047, соответственно), чем у лиц контрольной группы (7,5±0,9; 7,6±0,9;
1,13±0,28%, соответственно). На втором этапе исследования на фоне лечения ФК АГП статистически значимо снизились CAVI как слева
(до 7,36±1,37; p=0,02), так и справа (до 7,46±1,44; p=0,02).
Заключение. У нелеченых пациентов 40-65 лет с АГ II стадии 1-2 степени согласно результатам объемной сфигмографии жестокость
артерий статистически значимо выше по сравнению с сопоставимыми по полу здоровыми лицами. Антигипертензивная терапия (в течение
12 нед после достижения целевого АД) ФК АГП статистически значимо улучшает упруго-эластические свойства магистральных артерий,
снижая величину CAVI. 
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сосудистый индекс, фиксированные комбинации антигипертензивных препаратов.

Для цитирования: Борисова Е.В., Кочетков А.И., Остроумова О.Д. Возможности метода объемной сфигмографии для выявления поражения
сосудов у пациентов с неосложненной артериальной гипертонией и оценки эффективности антигипертензивной терапии. Рациональная
Фармакотерапия в Кардиологии 2018;14(5):646-653. DOI: 10.20996/1819-6446-2018-14-5-646-653

The Potential of the Volumetric Sphygmography for the Diagnosis of Impaired Arterial Stiffness in Patients with Uncomplicated 
Arterial Hypertension and Its Possibilities for Evaluation of the Antihypertensive Therapy Effectiveness
Ekaterina V. Borisova1, Alexey I. Kochetkov2,3, Olga D. Ostroumova2,3

1 E.O. Mukhin Municipal Clinical Hospital. Federativnii prospekt 17, Moscow, 111399 Russia
2 A.I. Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry. Delegatskaya ul. 20/1, Moscow, 127473 Russia

Aim. To investigate arterial stiffness parameters in middle-aged patients with stage II grade 1-2 essential arterial hypertension (HT) and evaluate their
changes after treatment with single pill combinations (SPC) of antihypertensive drugs.
Methods. At the first phase of the study, according to the medical records data, a group of untreated patients with stage II grade 1-2 HT (n=100, 47
men, mean age 51.9±6.5 years), and a group of healthy controls with normal blood pressure (BP) (n=86; 28 men; mean age 48.8±5.8 years) were
formed. The analysis of arterial stiffness was performed by the volumetric sphygmography technique using VaSera VS-1500N device (Fukuda Denshi
Co., Ltd, Japan). All the subjects underwent ambulatory BP monitoring (BPLab, BP2005-01.04.00.2540, Petr Telegin, Russia) as well as a routine BP
measurement by the Korotkov method. At the second stage of the study, a group of HT patients (n=90) was formed according to the medical history
data. These patients thanks to antihypertensive treatment with SPC (perindopril arginine/indapamide or valsartan/amlodipine) achieved the target
BP level (<140/90 mm Hg) according to routine measurements and they were assessed in terms of therapy efficacy (general clinical data, SMAD,
volume sphygmography) 12 weeks after the target BP level was reached.
Results. At the first phase of the study, in HT patients cardio-ankle vascular index (CAVI), both on the left (7.9±1.3) and right side (8.1±1.3), as well
as the right-side augmentation index (1.22±0.31%) were significantly higher (p=0.006, p=0.003, p=0.047, respectively) compared to the controls
(7.5±0.9, 7.6±0.9, 1.13±0.28%, respectively). At the second phase of the study, after SPC treatment the CAVI significantly decreased both on the
left- (up to 7.36±1.37, p=0.02) and right-side (up to 7.46±1.44, p=0.02).
Conclusions. In untreated 40-65 years-old patients with stage II grade 1-2 HT arterial stiffness assessed by volumetric sphygmography is significantly
higher compared with sex-matched healthy individuals. 12-week therapy with SPCs improves the elastic properties of the major arteries, reducing the
CAVI value.
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Повышенная ригидность магистральных артерий
через различные патогенетические механизмы об-
уславливает повышение систолического артериаль-
ного давления (САД) и снижение диастолического ар-
териального давления (ДАД), что, в свою очередь,
способствует повреждающему действию пульсовой
волны на сосуды [1]. Вследствие этого снижается кро-
воснабжение головного мозга, миокарда, почек и дру-
гих органов, и, как следствие, увеличивается риск раз-
вития инфаркта миокарда, инсульта, сердечной и
почечной недостаточности [1]. У пациентов с артери-
альной гипертонией (АГ) параметр жесткости аорты
обладает независимой прогностической значимостью
в отношении риска развития смертельных и несмер-
тельных коронарных и церебро-васкулярных событий
[2, 3]. Показано, что по результатам измерения же-
сткости артерий значительная часть больных из группы
среднего риска (по шкале SCORE, в частности) может
быть реклассифицирована в группы более высокого
или более низкого сердечно-сосудистого риска [4-6].
Следовательно, оценка артериальной жесткости имеет
важное значение при обследовании больных с АГ для
более точной идентификации лиц с высоким сер-
дечно-сосудистым риском [1, 7]. 

Как известно, «золотым стандартом» для измерения
артериальной жесткости является определение скоро-
сти пульсовой волны (СПВ) на участке от общей сон-
ной до бедренной артерии [7]. Однако данный метод
имеет серьезный недостаток – высокую зависимость
данного параметра от текущего артериального давле-
ния [1,8]. Так, в рекомендациях Еuropean Society of
Cardiology (ESC) по диагностике и лечению заболева-
ний аорты (2014) сказано, что «основным ограниче-
нием при интерпретации скорости пульсовой волны
является то, что на нее в значительной степени влияет
уровень артериального давления (АД). Так как повы-
шенное АД увеличивает жесткость артериальной
стенки, при сравнении степени структурной артери-
альной жесткости давление становится вмешиваю-
щейся переменной...» [9].

Оценка жесткости по индексу CAVI (англ.: cardio-
ankle vascular index, сердечно-лодыжечный сосудистый
индекс) устраняет фактор влияния АД на полученные

результаты измерения данного индекса и, тем самым,
обладает существенным преимуществом перед дру-
гими параметрами, характеризующими жесткость со-
судистой стенки [10,11]. Исходя из вышеизложенного,
становится понятно, почему оценка жесткости артери-
альной стенки с помощью CAVI (сердечно-лодыжеч-
ного сосудистого индекса жесткости) привлекает по-
вышенное внимание исследователей и практикующих
врачей. Однако вопрос, насколько этот показатель из-
менен у пациентов с начальными стадиями АГ, нуж-
дается в уточнении.

По мнению российских экспертов оценка CAVI мо-
жет эффективно использоваться в клинической прак-
тике наряду с другими методами оценки сосудистой
жесткости как в качестве скрининга, так и динамиче-
ского наблюдения за течением заболевания и оценки
эффективности проводимой терапии [12].

В конце августа 2018 г были опубликованы новые
европейские рекомендации по диагностике и лечению
АГ [3], в которых подчеркивается, что доминирующей
стратегией лечения АГ в настоящее время является
применение фиксированных комбинаций (ФК) анти-
гипертензивных препаратов (АГП) уже на старте лече-
ния у подавляющего большинства пациентов с АГ, но
влияние ФК АГП на значения индекса CAVI у пациен-
тов с АГ практически не изучено. 

Исходя из этого, целью настоящего исследования
было изучение параметров жесткости сосудистой
стенки методом объемной сфигмографии у пациентов
среднего возраста с АГ II стадии 1-2 степени и их ди-
намики на фоне лечения ФК АГП. 

Материал и методы
Этические аспекты
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Пациенты
На первом этапе исследования для сравнения па-

раметров жесткости сосудистой стенки методом объ-
емной сфигмографии у пациентов среднего возраста
с АГ II стадии 1-2 степени и здоровых лиц той же воз-
растной группы по данным историй болезни была
сформирована группа пациентов (n=100) в возрасте
от 40 до 65 лет с эссенциальной АГ II стадии 1-2 сте-
пени, не получавших медикаментозную антигипер-
тензивную терапию, и группу здоровых людей с нор-
мальным уровнем АД (n=86). С этой целью
ретроспективно были проанализированы данные ис-
торий болезни пациентов, проходивших обследова-
ние на кафедре факультетской терапии и профболез-
ней МГМСУ им А.И. Евдокимова за период с 01 января
2017 г. по 31 декабря 2017 г.

Критерии включения в основную группу: пациенты
с эссенциальной артериальной гипертонией II стадии,
мужчины и женщины, в возрасте от 40 до 65 лет;
офисное САД 140-179 мм рт.ст. и/или офисное ДАД
90-109 мм рт.ст. на момент первого визита; отсутствие
медикаментозной антигипертензивной терапии ми-
нимум за 12 нед до первого визита. Критерии включе-
ния в контрольную группу: практически здоровые муж-
чины и женщины в возрасте от 40 до 65 лет. 

Основные критерии невключения в исследование
на первом этапе: уровень офисного АД≥180/110 мм
рт.ст. на исходном визите; ожирение III степени; бере-
менность, лактация; клинически значимое заболева-
ние сердца (в том числе, стенокардия, перенесенный
инфаркт миокарда любых сроков давности), печени,
почек, органов дыхания; клинически значимое эндо-
кринное заболевание, включая сахарный диабет; ги-
перурикемия с клиническими проявлениями; психи-
ческие заболевания и расстройства, деменция,
зависимость от лекарственных препаратов или алко-
голя; клинически значимые неврологические заболе-
вания (в том числе, острое нарушение мозгового кро-
вообращения и транзиторная ишемическая атака в
анамнезе любой давности, стеноз одной или обеих
сонных артерий 50% и более); применение каких-
либо лекарственных средств (включая регулярный
прием АГП), которые могут повлиять на результаты
исследования в течение 12 нед до включения в ис-
следование, на момент включения в исследование и
до окончания исследования. 

На втором этапе исследования (вторая часть ис-
следования) с учетом ретроспективных данных из 100
пациентов, включенных в первый этап, были отобраны
больные АГ (n=90), у которых на фоне медикамен-
тозной антигипертензивной терапии был достигнут це-
левой уровень АД по рутинному измерению (менее
140/90 мм рт.ст.), и у которых через 12 нед после до-
стижения целевого АД была проведена оценка эф-

фективности антигипертензивной терапии (общекли-
нические данные, результаты суточного мониториро-
вания АД, объемной сфигмографии). В данной группе
52 пациента получали ФК периндоприла аргинин/ин-
дапамид (Нолипрел форте или Нолипрел Би-форте,
Cервье, Франция), а 38 больных – ФК валсартан/ам-
лодипин (Вамлосет, KRKA, Словения). 

Характеристика обследованных лиц представлена
в табл. 1. Между контрольной группой и группой па-
циентов с АГ не было выявлено статистически значи-
мых различий по полу, статусу курения, уровню обра-
зования. Возраст, индекс массы тела, окружность
талии, офисные САД, ДАД, пульсовое АД (ПД) были
статистически значимо выше в группе пациентов с АГ.
В этой группе также статистически значимо были выше
уровни глюкозы (р<0,001), а уровень холестерина
липопротеинов высокой плотности статистически
значимо ниже (р<0,001) по сравнению с контрольной
группой здоровых лиц. 

Методы исследования
Всем обследуемым проводили клинический

осмотр, СМАД (монитор БиПиЛаб Н BP2005-
01.04.00.2540, производитель Петр Телегин, Россия)
согласно Европейским рекомендациям по проведению
СМАД [13], объемную сфигмографию (сфигмометр
VaSera VS-1500N, «Fukuda Denshi Co., Ltd», Япония).
Обследование пациента на данном аппарате заклю-
чается в наложении четырех манжет на конечности и
фонокардиографического датчика в области груди,
при этом фиксируется время распространения пуль-
совой волны от сердца к лодыжке. Оценивали индекс
сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (CAVI), ло-
дыжечно-плечевой индекс (ABI), индекс аугментации
(AI). 

Статистическая обработка данных
Статистический анализ проводили с использова-

нием пакетов статистических программ STATISTICA
10,0 и SPSS v.17.0. Нулевая гипотеза о соответствии
распределения нормальному закону проверялась с
использованием теста Шапиро-Уилка. Для непрерыв-
ных переменных, имеющих нормальные распреде-
ление, рассчитывалось среднее арифметическое
значение (М) и стандартное отклонение среднего
значения (SD). Сравнение количественных перемен-
ных между двумя независимыми группами прово-
дили при помощи теста Манна-Уитни. Качественные
данные представлены в виде абсолютных чисел и от-
носительных частот. Для проверки гипотез о каче-
ственных данных применялся критерий хи-квадрат
Пирсона. Различия считали статистически значимыми
при уровне p<0,05.
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Результаты
По данным СМАД у пациентов с АГ уровни САД,

ДАД, пульсового АД (ПД) в дневные и ночные часы, а
также в целом за сутки были статистически значимо
больше (<0,0001), чем у здоровых лиц контрольной
группы (табл. 2).

По данным объемной сфигмографии у обследо-
ванных пациентов с АГ показатель CAVI как слева, так
и справа, а также индекс аугментации (AI) справа ока-
зались статистически значимо выше, чем у здоровых
лиц контрольной группы (табл. 3).

Количество пациентов со значением CAVI более 9,0
справа и/или слева составило 6 человек в контрольной
группе (7,0%) и 27 человек (27%) среди пациентов
с АГ (p<0,0001).

На фоне лечения ФК АГП статистически значимо
снизились CAVI как слева, так и справа (табл. 4). Дру-
гие анализируемые параметры объемной сфигмогра-
фии статистически значимо не менялись.

Количество пациентов со значением CAVI более 9,0
справа и/или слева на фоне антигипертензивной те-
рапии уменьшилось с 29 (32,2%) до 10 человек
(11,1%; р=0,024). 

Обсуждение
На сегодняшний день имеется обширная доказа-

тельна база [7, 14], свидетельствующая об опреде-
ляющей роли бессимптомного поражения органов-
мишеней в стратификации сердечно-сосудистого
риска у пациентов с АГ и даже у людей с нормальным
уровнем АД. Поражение органов-мишеней обладает
независимой прогностической значимостью в отно-
шении сердечно-сосудистой смертности, причем, риск
прямо пропорционален количеству пораженных ор-
ганов-мишеней [4, 15].

Повышенная жесткость артериальных сосудов в на-
стоящее время признана новым фактором риска сер-
дечно-сосудистых осложнений. Так, рост ригидности
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Показатели                                                                                            Контрольная группа (n=86)                        Пациенты с АГ (n=100)                              p
Пол: муж/жен, n (%)                                                                                                        28 (32,6)/ 58(67,4)                                                 47(47,0)/53(53,0)                                      0,064

Курильщики, n (%)                                                                                                                         17(19)                                                                          22(22)                                                  0,848

Средний возраст, лет                                                                                                                    48,8±5,8                                                                     51,9±6,5                                                 0,04

Средний ИМТ, кг/м2                                                                                                                  26,00±4,03                                                                29,86±4,50                                             0,000

Средняя окружность талии у мужчин, см                                                                            95,0±13,4                                                                  104,7±13,0                                             0,003

Средняя окружность талии у женщин, см                                                                            84,1±12,0                                                                   96,1±12,0                                               0,000

Cредняя длительность АГ, лет                                                                                                                                                                                              5,5±4,3                                                      -

Впервые выявленная АГ, n (%)                                                                                                                                                                                           25 (25)                                                       -

Степень 1 АГ, n (%)                                                                                                                                -                                                                                 78(78)                                                        

Степень 2 АГ, n (%)                                                                                                                                -                                                                                 22(22)                                                        

Офисное САД, мм рт.ст.                                                                                                              122,2±9,5                                                                  148,1±12,1                                             0,000

Офисное ДАД, мм рт.ст.                                                                                                              75,8±6,2                                                                     85,6±9,7                                                0,000

Офисное пульсовое давление, мм рт.ст.                                                                                46,4±8,4                                                                     62,5±1,1                                                0,000

Частота сердечных сокращений, уд в мин                                                                           68,8±9,7                                                                    70,0±12,2                                               0,445

Общий холестерин, ммоль/л                                                                                                     5,5±1,1                                                                        5,6±1,0                                                 0,313

ХС-ЛПНП, ммоль/л                                                                                                                       4,2±1,1                                                                        4,4±1,0                                                 0,212

ХС-ЛПВП, ммоль/л                                                                                                                       1,8±0,5                                                                        1,5±0,4                                                 0,000

Триглицериды, ммоль/л                                                                                                              1,4±0,7                                                                        1,7±1,1                                                 0,002

Глюкоза, ммоль/л                                                                                                                           5,3±0,4                                                                        5,7±0,7                                                 0,000

Креатинин, мкмоль/л                                                                                                                85,7±13,0                                                                    88,5±1,5                                                0,176

СКФ по CKD-EPI, мл/мин/1,73 м2                                                                                         77,5±11,2                                                                   76,1±15,0                                               0,477

Количество пациентов с СКФ 59-30 мл/мин/1,73 м2, n (%)                                            0 (0)                                                                            13 (13)                                                        

ТИМ ОСА, мм                                                                                                                                   0,7±0,4                                                                        0,8±0,7                                                 0,064

Количественные показатели представлены в виде M±SD
АГ – артериальная гипертония, ИМТ – индекс массы тела, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, ХС-ЛПНП – холестерин липопротеинов
низкой плотности, ХС-ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, CKD-EPI – Chronic Kidney Desease Epidemiology Collaboration

Table 1. General characteristics of the examined patients
Таблица 1. Общая характеристика обследованных пациентов
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каротидных артерий служит независимым предикто-
ром инсульта, инфаркта миокарда и сосудистой де-
менции [16], жесткость аорты обладает достоверной
прогностической значимостью в отношении фаталь-
ного инсульта [17], а также сердечно-сосудистой и об-
щей смертности [2, 18].

С клинической и прогностической точек зрения од-
ним из важнейших поражений органов-мишеней слу-
жит поражение сосудов, находящее свое отражение в
атеро- и артериосклерозе, и ведущее к повышению
жесткости магистральных артерий, что, в свою оче-
редь, способствует амплификации повреждающего
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АД                                                                                                              Контрольная группа (n=86)                        Пациенты с АГ (n=100)                              р
Среднесуточное, мм рт.ст.                                  САД                                                               115,8±8,2                                                                  141,1±14,3                                          <0,0001
                                                                                    ДАД                                                                75,3±6,0                                                                     90,3±8,6                                             <0,0001
                                                                                    ПД                                                                   40,6±5,8                                                                    50,3±10,8                                            <0,0001

Среднедневное                                                      САД                                                               119,6±8,9                                                                  145,4±14,4                                          <0,0001
(в период бодрствования), мм рт.ст.              ДАД                                                                78,5±6,6                                                                     93,9±8,7                                             <0,0001
                                                                                    ПД                                                                   41,2±6,7                                                                    51,6±10,3                                            <0,0001

Средненочное (в период сна), мм рт.ст.        САД                                                               106,2±9,9                                                                  129,5±16,9                                          <0,0001
                                                                                    ДАД                                                                67,1±6,6                                                                    80,6±10,5                                            <0,0001
                                                                                    ПД                                                                   39,1±6,8                                                                    49,0±11,5                                            <0,0001

Данные представлены в виде M±SD

АГ – артериальная гипертония, АД – артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, ПД – пульсовое артериальное давление, 
САД – систолическое артериальное давление

Table 2. Parameters of blood pressure in the examined persons according to the daily monitoring of blood pressure 
Таблица 2. Параметры АД у обследованных лиц по данным СМАД

Параметр                                                                                                Контрольная группа (n=86)                        Пациенты с АГ (n=100)                              р
R-CAVI                                                                                                                                                 7,6±0,9                                                                        8,1±1,3                                                 0,003

L-CAVI                                                                                                                                                 7,5±0,9                                                                        7,9±1,3                                                 0,006

R-ABI                                                                                                                                                 1,01±0,09                                                                   1,02±1,10                                               0,108

L-ABI                                                                                                                                                 1,03±0,09                                                                   1,02±0,09                                               0,782

R-AI, %                                                                                                                                             1,13±0,28                                                                   1,22±0,31                                               0,047

Данные представлены в виде M±SD

CAVI – cardio-ankle vascular index (сердечно-лодыжечный сосудистый индекс), ABI – ankle-brachial index (лодыжечно-плечевой индекс), AI – augmentation index (индекс аугментации), 
R- – показатели справа, L- – показатели слева

Table 3. Parameters of vascular stiffness according to the volume sphygmography of the examined participants
Таблица 3. Параметры сосудистой жесткости по данным объемной сфигмографии у обследованных лиц

Параметр                                                                                                              Первый визит                                               Второй визит*                                       р
R-CAVI                                                                                                                                                8,1±1,3                                                                        7,5±1,4                                                   0,02

L-CAVI                                                                                                                                                 7,9±1,3                                                                        7,4±1,4                                                   0,02

R-ABI                                                                                                                                                1,02±0,10                                                                   0,99±0,11                                               0,524

L-ABI                                                                                                                                                 1,01±0,09                                                                   1,00±0,11                                               0,467

R-AI, %                                                                                                                                             1,23±0,32                                                                   1,21±0,49                                               0,129

Данные представлены в виде M±SD

*Через 12 нед после достижения целевого АД

CAVI – cardio-ankle vascular index (сердечно-лодыжечный сосудистый индекс), ABI – ankle-brachial index (лодыжечно-плечевой индекс), AI – augmentation index (индекс аугментации), 
R- – показатели справа, L- – показатели слева

Table 4. Parameters of vascular stiffness according to the volume sphygmography in the examined hypertensive patients
during antihypertensive therapy (n=90)

Таблица 4. Параметры сосудистой жесткости по данным объемной сфигмографии у обследованных пациентов 
с АГ на фоне антигипертензивной терапии (n=90)
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действия САД, снижению коронарной перфузии на
фоне уменьшения уровня ДАД, и, тем самым, является
одним из инициальных звеньев в каскаде событий,
приводящих в конечном счете к хронической сердеч-
ной недостаточности. 

Таким образом, не вызывает сомнений актуаль-
ность изучения упруго-эластических свойств артери-
ального русла у пациентов с АГ, в первую очередь, для
более точной индивидуализированной оценки ве-
личины сердечно-сосудистого риска. Кроме того,
весьма востребованными явились бы данные о влия-
нии различных классов АГП на жесткость магистраль-
ных артерий, поскольку такие сведения служили до-
казательной базой для дифференциального подхода
к выбору АГП и оптимизации схем антигипертензив-
ной терапии как с позиций достижения целевых цифр
АД, так и с учетом должного уровня органопротекции
и улучшения прогноза для больного.

Следует отметить, что на сегодняшний день анализ
жесткости сосудистой стенки находится в фокусе мно-
гочисленных исследований, однако при этом в подав-
ляющем большинстве из них в качестве изучаемого
контингента лиц выступают больные с наличием ас-
социированных клинических состояний, длительным
стажем АГ, высоким уровнем АД, а также нередко от-
носящиеся к категории старших возрастных групп, и,
таким образом, с учетом перечисленных факторов
имеющие довольно глубокие структурно-функцио-
нальные нарушения в органах-мишенях, в частности,
и в сосудах. Напротив, данные об упруго-эластических
характеристиках магистральных артерий и влиянии на
них АГП у пациентов, находящихся в начале сердечно-
сосудистого континуума становления «гипертониче-
ского сердца», практически отсутствуют. Основываясь
на этих фактах, нами было выполнено исследование,
представленное в настоящей статье, где в качестве из-
учаемой группы выступили больные среднего возраста
с неосложненной АГ и относительно небольшой дли-
тельностью заболевания.

В качестве основного параметра, характеризующего
ригидность магистральных артерий, нами был выбран
сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (CAVI), ко-
торый, как уже упоминалось выше, в отличие от СПВ,
не зависит от уровня АД и, тем самым, представляет
собой более точный и объективный показатель арте-
риальной жесткости [12]. В настоящей работе у об-
следованных пациентов с АГ показатель CAVI как
слева, так и справа, а также индекс аугментации справа
оказались статистически значимо выше, чем у здоро-
вых лиц контрольной группы, что свидетельствует о
поражении сосудистого русла уже на ранних стадиях
АГ, у пациентов среднего возраста (40-65 лет) и в от-
сутствии ассоциированных клинических состояний,
что, в свою очередь, может обуславливать повышение

риска сердечно-сосудистых осложнений у данной ка-
тегории больных и требует подбора оптимальных АГП
с учетом их антигипертензивного и органопротектив-
ного эффекта.

Наши результаты находятся в соответствии с дан-
ными А. Vitarelli и соавт. [19], которые продемонстри-
ровали нарушение упруго-эластических свойств аорты
у пациентов с АГ в сравнении со здоровыми лицами.
Интересно отметить, что в недавних исследованиях
[20, 21] обнаружена взаимосвязь начальных призна-
ков снижения деформационных характеристик аорты
не с сужением и неизменностью систолического диа-
метра сосуда, а с увеличением диастолического ее
диаметра, причем, независимо от колебаний растяги-
вающего ПД. В дополнение к этому установлено, что
повышение ДАД, отмечаемое при снижении по мере
старения деформационных способностей центральных
артерий, ассоциируется с прогрессивным возраст-за-
висимым нарастанием эндотелиальной дисфункции,
ведущей к повышению периферического сосудистого
сопротивления, увеличению постнагрузки на левый
желудочек и его ремоделированию [21].

На втором этапе нашей работы было обнаружено,
что на фоне лечения ФК АГП произошло статистически
значимое снижение CAVI как слева, так и справа. Улуч-
шение упруго-эластических свойств артерий на фоне
антигипертензивной терапии описано в ряде иссле-
дований: так, В.И. Олейников и соавт. [22] показали,
что на фоне применения антагониста кальция нифе-
дипина, помимо нормализации уровня АД, происхо-
дит улучшение значений параметров жесткости арте-
рий. В работу было включено 46 пациентов с АГ 1-2
степени. Антигипертензивная эффективность нифе-
дипина и его влияние на ригидность артерий анали-
зировались раздельно в группе больных с изолиро-
ванной систолической АГ и в группе с
систоло-диастолической АГ. Все пациенты получали
препарат в дозе 40 мг/сут, при недостижении целевых
цифр АД к терапии добавляли гидрохлортиазид в дозе
12,5-25 мг/сут. Период наблюдения составлял 24 нед.
Состояние артериального русла, так же как и в нашем
исследовании, оценивалось с помощью сфигмометра
VaSera 1000, анализировался индекс аугментации и
плече-лодыжечная СПВ. На фоне антигипертензивной
терапии произошло улучшение большинства показа-
телей жесткости стенок артерий.

В другой работе проводился сравнительный анализ
влияния терапии нифедипином пролонгированного
действия и антагонистом рецепторов ангиотензина II
валсартана [23] на плече-лодыжечную СПВ, измерен-
ную с помощью объемной сфигмографии на аппарате
VaSera 1000. В исследование вошел 41 пациент с АГ.
Больные рандомизировались на две группы: участники
первой получали валсартан 80 мг/сут, а пациенты вто-
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рой группы – нифедипин 12 мг/сут. Период наблю-
дения равнялся 12 нед. По итогам работы оба препарата
продемонстрировали выраженный антигипертензивный
эффект, однако статистически значимое снижение
плече-лодыжечной СПВ имело место только в группе
валсартана. Эти данные соотносятся с полученными
нами результатами. В нашем исследовании 42,2%
получали ФК валсартана, хотя и с не нифедипином, а
с иным дигидропиридиновым антагонистом кальция
– амлодипином, и на фоне лечения, включавшего в
себя, в том числе, и данную ФК, в конце периода на-
блюдения было отмечено улучшение упруго-эласти-
ческих свойств артерий в виде статистически значимого
снижения величины CAVI как слева, так и справа.

Что касается структурной основы положительного
влияния изучаемых ФК на параметры жесткости арте-
рий, то здесь следует привести возможные механизмы
действия разных классов АГП. Их можно подразделить
на две группы: первая – опосредованные гипотензив-
ным эффектом препаратов, вторая – связанные со
способностью того или иного класса гипотензивных
средств вмешиваться в различные патофизиологиче-
ские пути, приводящие в конечном счете к росту ри-
гидности стенок сосудов. 

Возможные механизмы позитивного влияния на
параметры жесткости артерий блокаторов системы ре-
нин-ангиотензин-альдостерон (ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента и сартаны) включают в
себя угнетение окислительного стресса, воспаления,
улучшение эндотелиальной функции и положительное
влияние на процессы вазодилатации за счет ингиби-
рования ангиотензина II, что вызывает расслабление
гладких мышц и регресс ремоделирования сосудистой
стенки [24]. С другой стороны, данные препараты мо-
гут снижать количество фибонектина и интегриновых
рецепторов во внеклеточном пространстве, а также
замедлять образование коллагена [25]. В эксперимен-
тальных исследованиях [26] продемонстрировано, что
на фоне циклических деформаций внеклеточного мат-
рикса, например, пульсативных, увеличение количе-
ства фибронектина служит триггером одного из мощ-
нейщих промитогенных ответов в гладкомышечных
клетках сосудов. С другой стороны, повышение содер-
жания фибронектина может ассоциироваться с уве-
личением числа сайтов «сшиваний» компонентов экс-
трацеллюлярного пространства с коллагеновыми
волокнами в медии, которое делает материал более
прочным и ведет к росту его жесткости.

Точные механизмы действия антагонистов кальция
на жесткость артерий до конца не установлены. Веро-
ятно, здесь отчасти имеет значение способность не-
которых антагонистов кальция, в том числе амлоди-

пина, оказывать антиоксидантный эффект и повышать
продукцию NO в эндотелии [27]. Кроме того, ряд этих
препаратов, помимо выключения L-кальциевых кана-
лов в гладкомышечных клетках, блокирует N-кальцие-
вые каналы [28], расположенные в окончаниях сим-
патических нервов, там самым оказывая некоторый
локальный симпатолитический эффект и нивелируя
негативные влияния адренгернической системы на со-
суды. В дополнение к этому подавление контрактиль-
ного потенциала гладкомышечных клеток на фоне
блокады поступления ионов кальция, во-первых,
уменьшает жесткость артериальной стенки, благодаря
снижению выраженности тонического ее компонента,
а во-вторых, подавляет избыточное энергопотребле-
ние миоцитов, вследствие чего ограничивается воз-
можность их гипертрофии в дальнейшем, что также
угнетает прогрессивное увеличение ригидности стенки
сосуда. 

Что касается диуретиков, то их влияние на артери-
альную жесткость не столь хорошо изучено. Исходя из
литературных сведений, можно сделать вывод о том,
что диуретики, несмотря на снижение АД, в целом
имеют нейтральное влияние на упруго-эластические
характеристики магистральных артерий [29].

Заключение
Таким образом, объемная сфигмография представ-

ляет собой оптимальный неинвазивный, технически
несложный для выполнения в условиях лечебного уч-
реждения метод, позволяющий диагностировать на-
чальные нарушения упруго-эластических свойств ма-
гистральных артерий. Рассчитываемый показатель
CAVI является точным и независимым от давления па-
раметром, характеризующим жесткость стенки сосуда,
а имеющиеся его нормативные значения, обеспечи-
вают объективное выявление лиц с субклиническим
поражением сосудистого русла. В дополнение к этому
данная методика также может быть использована при
динамическом наблюдении за пациентом с АГ, в част-
ности, для оценки вазопротективных свойств, назна-
чаемых АГП, и выбора наиболее эффективного из них,
посредством чего можно достигнуть выраженного сни-
жения риска сердечно-сосудистых осложнений в бу-
дущем. 
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