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СОСУДОВ 

За последние годы было опубликовано множество исследований по 

определению жесткости артерий, доказана важность определения 

сосудистой жесткости как независимого прогностического показателя в 

совокупности со стандартными факторами сердечно-сосудистого риска. 

В представленном документе объединены и систематизированы 

имеющиеся клинические и научные данные зарубежных и российских 

исследований в этом направлении. 
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MODERN METHODS FOR DETERMINING VASCULAR STIFFNESS 

In recent years, many studies have been published to determine arterial 

stiffness, and the importance of determining vascular stiffness as an independent 

prognostic indicator in combination with standard cardiovascular risk factors has 

been proven. The presented document combines and systematizes the available 

clinical and scientific data of foreign and Russian studies in this direction. 
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Введение. В последние годы состояние сосудистой стенки и 

характеристика ее механических свойств: растяжимость, жесткость и 

податливость, – привлекает все большее внимание исследователей. 

Увеличение артериальной жесткости считают возможным механизмом 

запуска и/или прогрессирования атеросклероза и его осложнений, а также 

некоторых других сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов риска. 

Увеличение жесткости артерий очень часто ассоциируется с высоким 

риском неблагоприятных сердечно-сосудистых событий. 

До недавнего времени для изучения эластических свойств артерий 

использовались инвазивные методы исследования, связанные с 

катетеризацией сосудов. В последние годы все более широкое применение 

находят такие неинвазивные методы, как ультразвуковое исследование, 

плетизмография, сфигмография [10]. 

Основой борьбы с сердечно-сосудистыми осложнениями (ССО) 

является выявление пациентов с высокой вероятностью их развития и 

последующее осуществление профилактических мероприятий. 

Стратификация риска ССО по системе SCORE (Systematic COronary Risk 

Evaluation) и другим подобным шкалам не обеспечивает индивидуального 

подхода, т. к. реализация факторов риска в значительной степени зависит от 

их интенсивности, длительности воздействия и генетических особенностей 

человека. Наибольшее значение имеет определение интегральных 

показателей сердечно-сосудистого риска (ССР), которые отражают 

реализованное воздействие отрицательных факторов на организм человека 

в течение жизни, и могут быть представлены в количественном выражении. 

Предполагается, что большинство факторов ССР реализует свое влияние на 

развитие ССО через воздействие на сосудистую стенку. В связи с этим 

маркеры субклинического поражения сосудов — кальцификация 

коронарных артерий, утолщение комплекса интима-медиа сонных артерий, 

увеличение жесткости магистральных сосудов, аугментация центрального 
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аортального давления (ЦАД), снижение лодыжечно-плечевого индекса 

(ЛПИ) — привлекают особое внимание  [3]. 

В таблице 1 жирным шрифтом выделены факторы старения, курения, 

АГ и гиперхолестеринемии. Все они учитываются при стратификации 

сердечно-сосудистого риска по системе SCORE, однако другие факторы, 

приведенные в таблице 1, не учитываются при использовании данной 

системы. Это еще раз подтверждает доказанный факт, что артериальная 

ригидность (СРПВ) имеет независимое от традиционных ФР 

прогностическое значение, которое не может быть полностью учтено при 

оценке кардиоваскулярного риска по системе SCORE [7]. 

Taблица 1.  

Клинические состояния, ассоциированные с повышенными 

артериальной ригидностью и / или отраженной пульсовой волной 

 

Для оценки жесткости сосудистой системы предложены методы 

изучения системной, локальной и региональной жесткости. Оценка 

системной артериальной жесткости основана на определении системного 

артериального комплаенса – податливости (изменения абсолютного 

диаметра или площади сечения сосудов при определенном уровне давления) 

[9]. 

Для решения технических и практических вопросов точного 

измерения артериальной жесткости был разработан сердечно-лодыжечный 

сосудистый индекс (cardio-ancle vascular index ― CAVI). В основе расчета 
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показателя CAVI лежит параметр жесткости «бета», который не зависит от 

уровня АД (в формуле расчета показателя используется логарифмическое 

преобразование), его увеличение характеризует увеличение сосудистой 

жесткости. CAVI более объективно характеризует состояние сосудистой 

стенки по сравнению с зависимыми от АД индексами. Данный индекс 

отражает жесткость всего артериального сегмента, включая аорту, 

бедренную артерию и большеберцовую артерию. 

В настоящее время CAVI активно изучается в целях использования в 

качестве скринингового метода для оценки риска развития ССЗ в 

дополнение к классическим ФР, выявляется связь между изменениями 

CAVI и различными клиническими состояниями и параметрами [11]. 

Заключение. В основе метода лежит аналогия с моделью 

электрической цепи с последовательным соединением емкости и 

сопротивления. Среди определяемых параметров: емкостный артериальный 

комплаенс, осцилляторный/рефлективный артериальный комплаенс, 

системное сосудистое сопротивление, общий сосудистый импеданс [9]. 
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