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Change of elastic properties of arterial wall has an important meaning for pathogenesis of lesions of all organs in arterial 
hypertension (AH). This article reviews all parameters characterizing vascular elasticity, approaches to their measurement and 
prognostic value. These parameters include ankle-brachial index, pulse pressure, augmentation index, pulse wave velocity in 
aorta, and cardio-ankle vascular index. Moreover, this article considers information about the use of mentioned parameters for 
evaluation of cardiovascular risk and control of therapy in different categories of patients.
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Список сокращений
Alx 	 — ​Augmentation index (индекс аугментации)
CAVI — ​�cardio-ankle vascular index (сердечно-лоды-

жечный сосудистый индекс)
АД 	 — ​артериальное давление
ГЛЖ 	— ​гипертрофия миокарда левого желудочка
ДАД 	— ​диастолическое артериальное давление

ЛПИ 	 — ​лодыжечно-плечевой индекс
ПАД 	 — ​пульсовое артериальное давление
САД 	 — ​систолическое артериальное давление
СПВао — ​�скорость распространения пульсовой 

волны в аорте
ССЗ 	 — ​сердечно-сосудистые заболевания

Актуальность
Проведение широкого комплекса мероприятий, 
направленных на борьбу с  сердечно-сосудистой 
смертностью способствует постепенному ее сниже-
нию в течение последних лет [1]. Тем не менее, сер-
дечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продолжают 
оставаться ведущей причиной смерти в Российской 
Федерации. Так, по данным Федеральной службы 
государственной статистики от ССЗ в 2015 году по-
гибло 940,5 тысяч человек, что составило более по-
ловины от общего числа умерших [2].

Основу борьбы с ССЗ сегодня составляет «фак-
торная концепция риска», которая направлена на 
выявление людей с  высокой вероятностью раз-
вития заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы и  последующим осуществлением профилак-
тических мероприятий [3]. С  определенной долей 
условности все профилактические мероприятия 
можно разделить на 2 группы: мероприятия пер-
вичной профилактики и  мероприятия вторичной 
профилактики. Последние в  большей степени яв-
ляются непосредственным предметом деятельно-
сти врача практического здравоохранения. Одним 
из факторов, оказывающих решающее воздей-
ствие на эффективность вторичной профилактики, 
являются сроки ее начала. В этой связи, ключевое 
значение приобретает ранее выявление субклини-
ческого поражения органов мишеней, то есть тако-
го состояния здоровья человека, когда имеющиеся 
факторы риска уже оказали свое отрицательное, 
и зачастую, необратимое воздействие. К числу суб-
клинических маркеров ССЗ можно отнести гипер-
трофию миокарда левого желудочка (ГЛЖ), хрони-

ческую цереброваскулярную болезнь, хроническую 
болезнь почек 3 стадии, альбуминурию, ретинопа-
тию. Немаловажное значение в  патогенезе таких 
органных повреждений принадлежит поражению 
сосудистой стенки, которая также относится к чис-
лу органов мишеней. Субклиническими маркерами 
поражения сосудистой стенки считают такие со-
стояния как кальцификация коронарных артерий, 
наличие атеросклеротической бляшки в  сонных 
артериях, увеличение жесткости артериальных 
сосудов, аугментация центрального аортального 
давления (АД), снижение лодыжечно-плечевого 
индекса и  др. Особое внимание в  развитии ССЗ 
в  последнее время уделяется определению арте-
риальной жесткости.

Повреждающее воздействие высокой сосуди-
стой жесткости на органы тесно связано с наруше-
нием демпфирующей функции артериальной систе-
мы, которая обеспечивает сглаживание колебаний 
давления, обусловленных циклическим выбросом 
крови из левого желудочка, и превращение пульси-
рующего артериального кровотока в необходимый 
периферическим тканям непрерывный кровоток. 
Снижение демпфирующей функции артериальной 
системы вызывает ряд патофизиологических яв-
лений, увеличивающих риск ССЗ. К  числу таких 
явлений относится увеличение систолического АД 
(САД) за счет того, что кинетическая энергия по-
тока крови из левого желудочка в  аорту не пере-
ходит в потенциальную энергию растягивающейся 
стенки аорты. При этом увеличивается постнагруз-
ка на левый желудочек, что ведет к развитию ГЛЖ, 
увеличению потребления кислорода, нарушению 
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диастолической функции, снижению сердечного 
выброса и  развитию сердечной недостаточности. 
Кроме того, увеличение скорости распространения 
ударной и  отраженной волн по жестким сосудам 
приводит к  смещению времени возвращения от-
раженной волны из диастолы в позднюю систолу, 
что является причиной снижения диастолического 
АД (ДАД) и, как следствие, уменьшения коронар-
ной перфузии. Снижение ДАД и  увеличение САД 
приводит к  повышению пульсового АД (ПАД), что 
ускоряет повреждение артерий и  ассоциируется 
с поражением органов мишеней [4].

Методы оценки сосудистой жесткости
В  клинической практике оценку артериальной 
жесткости можно проводить с  помощью различ-
ных показателей. На сегодняшний день, наибо-
лее изученными из них являются ПАД, лодыжеч-
но-плечевой индекс (ЛПИ), индекс аугментации 
(Augmentation index, AIx), скорость распростра-
нения пульсовой волны в  аорте (СПВао), сердеч-
но-лодыжечный сосудистый индекс (cardio-ankle 
vascular index, CAVI).

Одним из первых параметров, позволяющих су-
дить о жесткости сосудов, является ПАД. Механизм 
повышения ПАД при увеличении ригидности ар-
териальной стенки описан выше. Впервые не-
гативное влияние ПАД выше 63  мм рт. ст.  на 
смертность пациентов с  артериальной гиперто-
нией (АГ) от ишемической болезни сердца (ИБС) 
продемонстрировал S.  Madhaven в  1994  году [5]. 
Убедительные доказательства негативного влия-
ния высокого ПАД на прогноз пациентов с сердеч-
но-сосудистой патологией были получены и в ходе 
Фрамингемского исследования [6]. Оказалось, что 
при одном и том же уровне САД в диапазоне от 130 
до 170 мм рт. ст. коронарный риск значительно воз-
растал по мере увеличения ПАД и тесно коррели-
ровал с поражением органов мишеней. В исследо-
вании PIUMA [7] было продемонстрировано боль-
шее прогностическое значение среднесуточного 
ПАД, в  частности его увеличение более 53  мм рт. 
ст.  приводило к  пятикратному возрастанию риска 
всех сердечно-сосудистых осложнений. Также [8] 
показана более тесная взаимосвязь центрального 
ПАД с индексом массы миокарда левого желудоч-
ка в сравнении с периферическим. К числу поло-
жительных аспектов оценки сосудистой жесткости 
с помощью ПАД следует отнести низкую стоимость 
данного метода и  высокую доступность. Вместе 
с тем, уровень ПАД, зависит от величины ударно-

го объема, частоты сердечных сокращений и  ис-
ходного уровень АД, что ограничивает применение 
этого показателя, особенно у  молодых пациентов 
с гиперкинетическим типом кровообращения.

Достаточно простым и  доступным методом 
оценки сосудистой жесткости является также ме-
тод определения ЛПИ. ЛПИ отражает отношение 
САД на лодыжечном уровне и  на уровне плеча. 
Снижение ЛПИ менее 0,9 является предиктором 
ИБС, инсульта, транзиторных ишемических атак, 
почечной недостаточности и общей смертности [3]. 
Необходимо отметить, что ЛПИ, так же, как и ПАД, 
не может считаться высокоспецифичным маркером 
артериальной ригидности, так как на него оказы-
вает влияние атеросклеротическое поражение со-
судов нижних конечностей [9].

Менее изученным критерием артериальной ри-
гидности в  сравнении с  ЛПИ и  ПАД является AIx. 
Тем не менее, в  литературе [10] имеются данные 
о том, что он может служить независимым предикто-
ром коронарных событий и достоверно коррелирует 
с выраженностью ГЛЖ. Кроме того, AIx обладает не-
зависимым предиктивным значением при прогно-
зировании риска общей смертности у больных с до-
стоверным диагнозом ишемической болезни сердца 
[11]. По некоторым данным [12], увеличение AIx диа-
гностируется еще до выявления таких показателей, 
как увеличение толщины комплекса интима-медиа 
сонных артерий и  снижение эндотелий-зависимой 
вазодилатации. Определение AIx может проводить-
ся путем записи и  последующего автоматического 
анализа сфигмограммы. Эта возможность реали-
зована в таких приборах, как, например, объемный 
сфигмограф VaSera VS-1500N и  система суточного 
мониторирования артериального давления BpLab 
с расширением Vasotens. К положительным сторо-
нам AIx, как метода оценки сосудистой жесткости, 
следует отнести высокую чувствительность, а  так-
же изменчивость в  ответ на проводимую терапию. 
Результаты собственных наблюдений, подтверж-
дают высокую ценность метода, с  целью оценки 
эффективности проводимой антигипертензивной 
терапии [13]. Отрицательной стороной метода явля-
ется его зависимость от частоты сердечных сокра-
щений и исходного уровня АД. К немаловажным не-
достаткам относится также отсутствие референсных 
значений. Известно только, что AIx, измеренный на 
плечевой артерии, должен находиться в диапазоне 
отрицательных значений.

«Золотым стандартом» оценки сосудистой жест-
кости по праву считается метод определения СПВао. 
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Измерение характеристик распространения волн по 
аортальному пути представляется клинически наи-
более уместным, поскольку аорта и ее главные ветви 
ответственны за большинство патофизиологических 
эффектов артериальной жесткости. В  соответствии 
с рекомендациями Американской ассоциации сердца 
жесткость артериальной стенки следует определять 
неинвазивно путем измерения каротидно-фемо-
ральной СПВао [14, 15]. Измерение СПВао в других 
сегментах, например, в лодыжечно-плечевом, также 
может быть полезно при оценке и прогнозировании 
исходов ССЗ, однако долгосрочные исследования 
данного метода на территории США и  Европы от-
сутствуют. Измерение же скорости пульсовой волны 
в других сегментах артерий, например, «сонно-луче-
вом», не рекомендовано, поскольку эти измерения не 
обладают прогностической ценностью.

Прогностическая ценность определения СПВао 
в  отношении сердечно-сосудистого риска имеет 
широкую доказательную базу. В частности, в ходе 
5-летнего наблюдения за пациентами с  АГ пока-
зано увеличение риска сердечно-сосудистых ос-
ложнений и смерти в 1,4 раза по мере нарастания 
СПВао на каждые 3,5 м/с независимо от других из-
вестных факторов риска [16]. Ряд авторов считают 
[17], что СПВао взаимосвязана с  риском острого 
инфаркта миокарда, острого нарушения мозгово-
го кровообращения, сердечно-сосудистой и общей 
смертности более тесно, чем возраст, уровень арте-
риального давления, курение, ГЛЖ и наличие ИБС.

Для измерения СПВао можно использовать различ-
ные варианты регистрации волн. Соответствующие 
датчики могут отражать давление, растяжение стен-
ки артерии, скорость кровотока, измеренную доппле-
ровским методом. Путь, пройденный волной, обычно 
приравнивается к поверхностному расстоянию меж-
ду двумя участками регистрации.

В  методах на основе апланационной тоно-
метрии (например, «традиционное» устройство 
SphygmoCor) используется пьезоэлектрический 
тонометр. Устройство SphygmoCor было исполь-
зовано в  исследованиях жесткости артериальной 
стенки при ХБП, а также в некоторых других иссле-
дованиях. С  января 2016  года в  США, технология 
SphygmoCor одобрена для применения в рутинной 
клинической практике для измерения центрально-
го АД, индекса аугментации, СПВао, а затраты воз-
мещаются страховыми компаниями.

Примером приборов, использующих механодатчи-
ки для регистрации пульсовых волн, может служить 
система Complior System. Эта методика использова-

лась в большинстве эпидемиологических исследова-
ний, продемонстрировавших прогностическую цен-
ность СПВао для сердечно-сосудистых событий.

Одним из вариантов устройств, регистрирующих 
колебания стенки артерий, являются объемные 
сфигмометры, оборудованные 4-мя осцилломе-
трическими манжетами, которые располагаются на 
обеих руках и лодыжках (Omron VP1000, VaSera VS-
1500N, ABI-system 100). Кроме того, система суточ-
ного мониторирования артериального давления 
BpLab с  расширением Vasotens также способна 
рассчитывать СПВао путем регистрации сфигмо-
граммы в одной точке (на плече), с помощью спе-
циального математического алгоритма.

Несмотря на большую доказательную базу не-
обходимо подчеркнуть и  некоторые ограничения 
использования СПВао с целью оценки артериаль-
ной ригидности. В  частности, качественная реги-
страция пульсовых волны давления с  помощью 
механодатчиков и аплантационной тонометрии на 
бедренной артерии может вызвать затруднения 
у пациентов с метаболическим синдромом, ожире-
нием, сахарным диабетом и заболеваниями пери-
ферических артерий [18]. При наличии аортально-
го, подвздошного или проксимального бедренного 
стенозов может наблюдаться искажение резуль-
татов при использовании любого метода измере-
ния. Абдоминальное ожирение, особенно у мужчин 
и большой размер бюста у женщин приводят к по-
грешностям в измерении расстояния между двумя 
участками регистрации [19]. При этом расстояние 
должно быть измерено точно, поскольку даже не-
большие погрешности могут повлиять на абсолют-
ное значение СПВао [20]. Различные исследовате-
ли рекомендуют использовать общее расстояние 
между точками регистрации на сонной и  бедрен-
ной артериях, либо вычитать расстояние от сонной 
артерии до яремной вырезки из общего расстоя-
ния, либо вычитать расстояние от сонной артерии 
до яремной впадины из расстояния между яремной 
впадиной и местом измерения на бедренной арте-
рии [19]. Все три варианта позволяют только при-
близительно оценивать расстояние, что является 
несущественным в исследованиях, нацеленных на 
выявление отличий между исходным и повторным 
измерениями. Однако при сравнении результатов 
различных исследований, отличия в методах изме-
рения расстояния становятся критически важны-
ми, что также накладывает определённые ограни-
чения на использование метода. Кроме того, зна-
чение СПВао зависит от исходного уровня АД.
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В последние годы все более пристальное внима-
ние привлекает новый маркер высокой сосудистой 
жесткости, не зависящий от исходного уровня АД — ​
CAVI. Доказано, что уровень CAVI  отражает степень 
выраженности коронарного атеросклероза у больных 
с установленной ИБС [21]. В исследованиях с исполь-
зованием ангиографии установлено, что жесткость 
сосудистой стенки (CAVI) увеличивается пропорцио-
нально числу пораженных атеросклерозом коронар-
ных артерий [22], а также протяженности и степени 
их стенозирования [21]. Кроме того, CAVI  является 
независимым параметром, положительно ассоци-
ированным с индексом коронарного кальция и сте-
пенью стеноза коронарных артерий [23]. Имеется 
значительная связь между CAVI  и  выраженностью 
атеросклероза в каротидных артериях у больных це-
реброваскулярными заболеваниями [24].

Измерение CAVI  проводится с  помощью объ-
емного сфигмографа VaSera VS-1500N. Кроме 
CAVI с помощью данного прибора возможно изме-
рение ЛПИ, AIx, и СПВао. Одновременный анализ 
основных маркеров высокой сосудистой жестко-
сти позволяет использовать данный прибор в ходе 
проведения скрининга на выявление субклиниче-
ского поражения сосудистой стенки. Необходимо 
отметить также, что согласно приказу Минздрава 
России от 26 декабря 2016 г. № 997н «Об утверж-
дении Правил проведения функциональных ис-
следований», объемные сфигмометры включены 
в стандарт оснащения отделения функциональной 
диагностики.

Подводя итог обсуждения методов оценки со-
судистой жесткости, хотелось бы подчеркнуть, что 
указанные маркеры артериальной ригидности не 
являются взаимозаменяемыми, а  обладают неза-
висимой прогностической значимостью и, следо-
вательно, для более точного определения сердеч-
но-сосудистого риска у конкретного больного, не-
обходима их комплексная оценка.

Клиническое значение определения 
сосудистой жесткости
В целом, оценка артериальной жесткости может быть 
использована в качестве скрининга для выявления 
доклинического атеросклероза и определения групп 
высокого сердечно-сосудистого риска. Большое зна-
чение имеет выявление субклинического поражения 
сосудистой стенки у лиц без имеющихся ССЗ с целью 
своевременной модификации их образа жизни и воз-
можного дальнейшего предотвращения структурно-
функциональных изменений органов мишеней.

Аортальная жесткость обладает независимой 
прогностической значимостью в  отношении фа-
тальных и  нефатальных сердечно-сосудистых со-
бытий у больных АГ [3, 25]. По результатам изме-
рения артериальной жесткости значительная часть 
больных АГ из группы среднего риска, может быть 
реклассифицирована в  группы более высокого 
сердечно-сосудистого риска.

Установлено, что снижение эластичности сосудов 
свидетельствует о прогрессировании атеросклеро-
за и ассоциируется с общей распространенностью 
атеросклеротического процесса у пациентов с ИБС 
и поражением периферических артерий [26].

Головной мозг особенно чувствителен к сниже-
нию эластичности сосудов и, как следствие, более 
пульсирующему потоку крови [4]. Местный кро-
воток связан с  низким сопротивлением микросо-
судов, что облегчает проникновение избыточной 
энергии пульсирующего потока в микрососудистое 
русло [27]. Это может способствовать повторным 
эпизодам микрососудистой ишемии, повреждению 
тканей и проявляется напряжением белого веще-
ства, клинически неподтвержденными очаговыми 
инфарктами головного мозга и  атрофией ткани, 
что вносит свой вклад в развитие когнитивных на-
рушений и деменции. Жесткость аорты также свя-
зана с повышенным риском ишемического или ге-
моррагического инсульта [28].

Артериальная ригидность тесно взаимосвязана 
со снижением скорости клубочковой фильтрации 
и  является предиктором прогрессирования на-
рушения функции почек, вплоть до терминальных 
стадий, требующих диализа [29]. Повышение со-
судистой жесткости ассоциируется и с более высо-
ким риском развития альбуминурии и ее прогрес-
сирования [30]. Высокая артериальная ригидность 
является мощным независимым предиктором об-
щей и сердечно-сосудистой смертности в популя-
ции больных ХБП [31].

Приведенные данные позволяют говорить о вы-
сокой прогностической значимости показателей, 
характеризующих жесткость сосудистой стенки 
при определении суммарного сердечно-сосудисто-
го риска у различных категорий пациентов. Однако 
кроме решения задач, связанных с  оценкой сер-
дечно-сосудистого риска, показатели артериаль-
ной ригидности могут быть использованы и  для 
контроля проводимой терапии. Несмотря на то, что 
сегодня еще не получено убедительных доказа-
тельств улучшения прогноза в  ответ на снижение 
сосудистой жесткости, можно предполагать, что по 
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аналогии с ГЛЖ, такие данные в скором времени 
появятся. В этой связи, снижение жесткости сосу-
дов уже сегодня должно являться отдельной целью 
(промежуточной конечной точкой) терапии пациен-
тов с ССЗ, наравне с достижением целевого уровня 
АД, холестерина, кардио-нефропротекцией и т. д.

Среди немедикаментозных методов воздействия 
на сосудистую стенку отмечено положительное 
влияние умеренных физических упражнений, сни-
жения массы тела, низкосолевой диеты, умерен-
ного употребления алкоголя, употребление в пищу 
чеснока, рыбьего жира и α-линолевой кислоты [32].

Лекарственными препаратами с доказанным эф-
фектом замедления ремоделирования сосудов яв-
ляются ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, антагонисты ангиотензиновых рецепто-
ров 2 типа, блокаторы кальциевых каналов, неко-
торые бета-блокаторы с  вазодилатирующими эф-
фектами, индапамид, нитраты и статины [33, 34, 35]. 
Результаты собственного исследования [13] показы-
вают более высокую эффективность фиксированной 

комбинации, включающей амлодипин и  лизино-
прил, в сравнении с монотерапией метопрололом.

Заключение
Таким образом, на сегодняшний день в  арсенале 
врача имеется достаточное количество методов 
оценки артериальной жесткости. В их числе есть, 
как доступные маркеры (ПАД и ЛПИ), так и более 
чувствительные и специфичные (AIx, СПВао, CAVI) 
требующие, однако дополнительного оборудова-
ния. Использование указанных показателей со-
судистой жесткости в  повседневной клинической 
практике с целью оценки кардиоваскулярного ри-
ска и  эффективности проводимой терапии, без-
условно, должно способствовать повышению ка-
чества оказания медицинской помощи пациентам 
с сердечно-сосудистой патологией.

Конфликт интересов: все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье
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