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сосудистые риски [5]. Таким образом, определяя показатели 

эластических свойств сосудистой стенки, мы находим крите-

рии развития сердечно-сосудистых осложнений, определяю-

щих смертность от ССЗ [6]. 

По данным клинических исследований, отдельные био-

химические маркеры способны играть роль предикторов ини-

циации процессов ремоделирования в системах организма 

еще на доклиническом уровне, что может быть использовано 

для разработки своевременной системы мониторинга за со-

стоянием органов-мишеней, уточнения времени рациональ-

ного ввода необходимой корригирующей фармакотерапии с 

целью предотвращения их поражения.

Нашими задачами были: определение особенностей эла-

стических свойств сосудистой стенки у больных АГ с АО, 

характера их взаимосвязи с биохимическими параметрами 

сыворотки крови; выявление биохимических предикторов 

инициации развития нарушений эластических свойств сосу-

дистой стенки.

В исследование включили 157 пациентов мужского и жен-

ского пола в возрасте от 21 до 75 лет (в среднем – 47,17±8,6 

года). Пациентов подразделили на 3 группы: 1-я – контроль 

(27 здоровых лиц); 2-я – группа сравнения (53 больных АГ без 

ожирения) и 3-я (основная – 77 больных АГ с АО). 

Группы были сопоставимы по возрасту, полу, факту ку-

рения, наличию отягощенной наследственности, офисному 

систолическому и диастолическому АД. Диагноз АГ верифи-

цировали в соответствии с рекомендациями Всероссийского 

научного общества кардиологов (ВНОК) по диагностике и 

лечению АГ (2010) [7]. Все больные прошли антропометриче-

ское обследование: измерение роста (см), массы тела (кг), рас-

чет отношения объема талии (ОТ) к окружности бедер (ОБ). 

Согласно рекомендациям ВНОК [8], критериями АО явля-

ются: ОТ>94 см у мужчин и >80 см у женщин; ОТ/ОБ≥0,94 у 

мужчин и ≥0,80 у женщин.

Эластические свойства сосудистой стенки исследова-

ли методом сфигмографии на аппарате Vasera VS-1000 Series 

(Fukuda Denishi, Япония) с оценкой следующих показателей: 

PWV-R и PWV-L – скорость распространения пульсовой вол-

ны по артериям эластического типа соответственно справа 

или слева; CAVI – сердечно-лодыжечный васкулярный ин-

декс; R-AI – индекс аугментации, или индекс прироста пуль-

совой волны; R-ABI, L-ABI – лодыжечно-плечевой индекс.

Всем обследованным были проведены биохимические 

исследования крови. 

1. Определяли биохимический спектр параметров липид-

ного обмена в сыворотке крови на автоматическом анализато-

ре Cobas Integra 400 plus (Швейцария) с помощью аналитиче-

ских наборов Roche Diagnostics Gmb (Германия). Оценивали 

уровни общего холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), ли-

попротеидов высокой плотности (ЛПВП), липопротеидов 

низкой плотности (ЛПНП) энзиматическим колориметриче-

ским методом. 

2. Уровень эндотелина-1 (ЭТ1) в сыворотке крови уста-

навливали методом твердофазного хемилюсцентного имму-

ноферментного анализа (сэндвич) на полуавтоматическом 

анализаторе Dynatech (Германия) с помощью аналитического 

набора Endotelin (1-21) (Biomedica, Австрия).

3. Показатели перекисного окисления липидов (ПОЛ) и 

антиоксидантной защиты изучали с помощью Спектрофото-

метра 2000 под вытяжкой. Активность супероксиддисмутазы 

(СОД) и каталазы в сыворотке крови, содержание малонового 

диальдегида (МДА) определяли методом А.И. Карпищенко и 

соавт. (2002). 

Артериальная гипертония (АГ) и абдоминальное ожирение 

(АО) часто сочетаются, что значительно повышает риск 

развития сердечно-сосудистых катастроф. По данным Фре-

мингемского исследования, избыточная масса тела наблюда-

ется у 40–75% больных АГ. В свою очередь, АГ при АО встре-

чается в 6 раз чаще, чем у больных с нормальной массой тела 

[1]. Представление о связи избытка жировой ткани с сердечно-

сосудистыми заболеваниями (ССЗ) сложилось более 50 лет 

назад. Известный клиницист Е.М. Тареев в 1948 г. писал: 

«Представление о гипертонике наиболее часто ассоциируется 

с ожирелым гиперстеником, с возможным нарушением бел-

кового обмена, с засорением крови продуктами неполного ме-

таморфоза — холестерином, мочевой кислотой...» [2]. Увели-

чение массы жировой ткани на 10% ведет к среднему увеличе-

нию АД на 6/4 мм рт. ст., а снижение массы тела у пациентов с 

ожирением приводит к умеренному снижению АД [3].

Прогноз АГ в значительной мере определяется 

структурно-геометрической и функциональной перестрой-

кой сердца и сосудов [4]. В последнее время усилился интерес 

к изучению жесткости сосудистой системы. Сосуды – один из 

главных органов-мишеней, которые бывают поражены при 

разных заболеваниях и состояниях: АГ, сахарном диабете, ау-

тоиммунных заболеваниях, гипотиреозе, атеросклерозе, ста-

рении и др. При этом меняется состояние стенки артериаль-

ных сосудов и прежде всего – их вязкоэластические свойства. 

По мнению Я.А. Орловой и Ф.Т. Агеева, жесткость артерий 

является интегральным фактором, определяющим сердечно-
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Кровь для исследования брали из локтевой вены в ва-

куумные стерильные пробирки фирмы Vacuette (Австрия) в 

утренние часы натощак с соблюдением условий санитарно-

эпидемического режима.

Для анализа полученных данных использовали статисти-

ческие программы SPSS for Windows (версия 11,5) и редактор 

электронных таблиц MS Exel 97 SR-2. При тестировании па-

раметров распределения применяли критерий Колмогорова–

Смирнова. Для определения статистической значимости раз-

личий непрерывных величин в зависимости от параметров 

распределения использовали непарный критерий Стьюдента 

или U-критерий Манна–Уитни. Непрерывные переменные 

представляли в виде M±SD (среднее ± стандартное откло-

нение). Для выявления связи между переменными использо-

вали коэффициент линейной корреляции Спирмена и Пир-

сона, многофакторный пошаговый регрессионный анализ. 

Различия считали достоверными при р<0,05. Для определе-

ния факторов зависимости параметров эластических свойств 

сосудистой стенки от биохимических параметров сыворотки 

крови использовали метод обобщенных линейных моделей.

Оценка эластичности или жесткости артерий приобрета-

ет все большую популярность, так как эти данные дают пред-

ставление не только о структуре, но и о функции сосудистой 

стенки. Простым, неинвазивным и информативным методом 

оценки эластичности артерий является сфигмометрия, пере-

живающая сегодня второе рождение в связи с ее техническим 

усовершенствованием и изменившимися потребностями 

практического здравоохранения [9].

Показатели эластических свойств артерий в группах лиц 

с АГ без ожирения (2-я группа) и с АГ и АО (3-я группа) при-

ведены в таблице.

Из таблицы видно, что PWV-R/L и индекс CAVI достовер-

но больше у пациентов 3-й группы. Это может быть обуслов-

лено как опосредованным влиянием на податливость артерий 

повышенного уровня АД из-за усиления выработки вазокон-

стрикторов, так и изменением сосудистого тонуса вследствие 

увеличения инсулинорезистентности и прогрессирования 

эндотелиальной дисфункции на фоне ожирения. Показатели 

R-ABI и L-ABI в обеих группах находятся в пределах норма-

тивных значений, однако максимальное снижение показате-

ля L-ABI выявлено во 2-й группе.

Зарегистрированные в основной группе регрессионные 

связи показателей эластичности сосудистой стенки с фактора-

ми риска, в частности с параметрами АО – R-AI с ОТ: r2=0,96; 

p=0,013; PWV-R с ОТ: r2=0,96; p=0,005; CAVI с ОТ/ОБ: r2=0,447; 

p=0,034; ABI-L с ИМT: r2=0,553; p=-0,034 и т.д. – позволяют 

сделать вывод: степень ожирения в целом и параметры АО, 

в частности, оказывают непосредственное влияние на эласти-

ческие свойства сосудистой стенки, повышая число больных с 

начальными процессами ее дисфункции и ремоделирования. 

Сочетание АГ и АО обусловливает двойную нагрузку на сосу-

дистую стенку вследствие как повышения АД, так и усиления 

пролиферации, гипертрофии и гиперплазии гладкомышечных 

клеток, уменьшения содержания эластических волокон в со-

судистой стенке, ускорения процесса атеросклероза [10, 11].

Изучение комплекса биохимических показателей, влияю-

щих на эластические свойства артерий, отраженные в липид-

ном спектре, ПОЛ и функциональной активности эндотелия, 

и определение факторов, ухудшающих состояние артерий у 

больных АГ в сочетании с АО, позволит уточнить вклад этих 

показателей в патогенетические механизмы прогрессирова-

ния АГ и ремоделирования сосудистой стенки. 

При анализе липидного профиля были выявлены зна-

чимые различия между группами по уровню ЛПВП с до-

стоверным его снижением в 3-й группе (1,35±0,41 против 

1,17±0,32 ммоль/л; р<0,001). В обеих группах у пациентов 

с PWV-L>12 м/с атерогенные показатели липидного профиля 

имели тенденцию к повышению с достоверным снижением 

уровня ЛПВП по сравнению с таковым в группе с PWV-L<12 м/с 

(1,38±0,37 против 1,21±0,37ммоль/л; р<0,002).

По мнению ряда авторов, дефицит ЛПВП резко активи-

зирует окислительную модификацию ЛПНП, которые приоб-

ретают особенно высокую атерогенность, усиливая процессы 

ПОЛ. 

Наибольшая активизация процессов ПОЛ в виде нако-

пления вторичных продуктов окисления – МДА – при досто-

верном повышении параметров антиоксидантной защиты – 

уровней СОД и каталазы – как компенсаторных факторов 

защиты от окисления выявлена в основной группе (больные 

АГ с АО). Между 2-й и 3-й группами зарегистрирована до-

стоверная разница по повышенному показателю СОД в 3-й 

группе (24,57±30,50 против 35,9±31,5%; р<0,001), что мо-

жет свидетельствовать о максимальной степени напряжения 

процессов антиоксидантной защиты. У пациентов с АГ с АО 

и PWV-R>12 м/с выявлено достоверное повышение уровня 

СОД (р<0,001) на фоне стойкой тенденции к повышению 

уровня МДА. Это может указывать на более выраженное на-

пряжение параметров ПОЛ и антиоксидантной защиты у этих 

больных, чем можно объяснить с патогенетических позиций 

снижение эластичности свойств сосудистой стенки и увели-

чение скорости пульсовой волны. 

При оценке показателей эндотелиальной дисфункции 

выявлена тенденция к повышению уровня ЭТ1 у больных 

3-й группы (1,38±1,90 против 1,6±1,4 фмоль/мл). У больных 

с нарушенной скоростью пульсовой волны отмечены более 

высокие уровни ЭТ1 (1,27±1,15 против 1,61±1,80 фмоль/мл), 

что типично для дисфункции эндотелия на фоне сердечно-

сосудистой патологии. Регрессионный анализ выявил у боль-

ных с индексом массы тела ≥40 кг/м2 прямую зависимость 

между PWV-R и уровнем ЭТ1 (R2=0,936; p=0,033).

Следует отметить, что у больных АГ с АО все изучаемые 

показатели отличались от таковых у здоровых пациентов.

Таким образом, изучив уровни биохимических маркеров в 

группах больных АГ с АО, АГ без ожирения и здоровых паци-

ентов, можно заключить, что наиболее атерогенные изменения 

липидного профиля, активизация процессов ПОЛ и антиок-

сидантной защиты, максимальная степень повышения уровня 

эндотелиальной дисфункции выявлены в группе пациентов с 

АГ и АО, что определяет их как группу повышенного риска по 

развитию церебрально- и сердечно-сосудистых осложнений. 

Показатели эластических свойств сосудистой стенки 
у пациентов 2-й и 3-й групп; M±SD

Показатель 2-я группа (n=51) 3-я группа (n=74)

PWV-R, м/с 12,30±1,80 12,86±1,80*

PWV-L, м/с 12,42±1,85 12,99±1,85*

CAVI 7,23±0,96 7,42±0,86*

R-AI 1,08±0,17 1,11±0,21

R-ABI 1,09±0,19 1,13±0,06*

L-ABI 1,03±0,07 1,11±0,07*

Примечание. * – различия со 2-й группой достоверны (р<0,05).
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Для выявления факторов взаимозависимости параметров 

эластических свойств сосудистой стенки и биохимических по-

казателей сыворотки крови с учетом временнóго фактора за-

висимости переменных был использован метод обобщенных 

линейных моделей. С его помощью мы попытались выяснить, 

в какой из исследованных групп (здоровые с наследственной 

предрасположенностью к АГ; пациенты с АГ без ожирения и с 

АГ и АО) уровень того или иного биохимического параметра 

будет являться предиктором развития нарушений эластиче-

ских свойств сосудистой стенки. Исходя из полученных в ходе 

анализа данных, это уровни ЭТ1, МДА и ТГ.

Выявлена достоверная связь уровня ЭТ1 с показателем со-

судистой жесткости R-AI уже у больных 2-й группы (р=0,043; 

стандартная ошибка – 2,57; рис. 1). 

Исходно повышение уровня ЭТ1 регистрируется уже в 

группе здоровых пациентов с отягощенной наследственно-

стью по АГ. Но только на этапе присоединения АГ устанав-

ливается такая значимая взаимосвязь уровня ЭТ1 с фактом 

прироста отраженной волны, что эти факторы становятся за-

висимыми друг от друга переменными. На этапе присоедине-

ния к АГ АО эта связь усиливается.

Следующая модель – зависимость МДА и показателей 

жесткости сосудистой стенки (рис. 2). МДА является вторич-

ным продуктом ПОЛ, и повышение его уровня в ответ на раз-

витие патологических процессов в организме ожидаемо. Од-

нако было неясно, на каком этапе это можно рассматривать 

как фактор, отражающий повышение жесткости сосудистой 

стенки. Использование метода обобщенной линейной мо-

дели позволило установить, что только у больных 2-й груп-

пы уровень МДА коррелирует с показателем CAVI (р=0,038; 

стандартная ошибка – 3,63).

Взаимосвязь МДА с PWV и R-AI подтверждена на этапе 

присоединения к АГ АО (соответственно р=0,006; стандарт-

ная ошибка – 7,27; р=0,027; стандартная ошибка – 11,19). Та-

ким образом, показатель МДА можно рассматривать как один 

из самых ранних факторов непосредственной взаимосвязи с 

показателями жесткости магистральных сосудов. 

Как известно, один из параметров, отражающих атеро-

склеротические процессы в сосудах нижних конечностей, – 

ABI. С применением метода обобщенной линейной модели 

выявлена выраженная зависимость между высоким уровнем 

ТГ и снижением индекса ABI, величина которого <0,9 свиде-

тельствует о стенотическом процессе в сосудах нижних конеч-

ностей (рис. 3).

Анализ позволил установить, что взаимосвязь ABI-R с ТГ 

зарегистрирована уже в группе здоровых лиц с отягощенной 

наследственностью по АГ (р=0,044; стандартная ошибка – 

5,75). Таким образом, повышенный уровень ТГ уже у здоро-

вых лиц заставляет заподозрить наличие атеросклеротических 

процессов в сосудах нижних конечностей. 

Итак, нам удалось выявить непосредственные факторы 

взаимозависимости маркеров воспаления, ПОЛ, липидно-

го профиля и показателей эластических свойств сосудистой 

стенки, что подчеркивает патогенетическую важность био-

химического звена в инициации и развитии процессов ремо-

делирования сосудистой стенки у больных АГ. Закономерны 

следующие выводы:

•  особенность эластических свойств сосудистой стенки 

у больных АГ с АО состоит в достоверном увеличении 

скорости распространения пульсовой волны (PWV) и 

жесткости сосудистой стенки (CAVI) по сравнению с 

таковыми у больных АГ без ожирения и здоровых па-

циентов;

Рис. 1. Обобщенная линейная модель связи уровня ЭТ1 с показателем 
жесткости сосудистой стенки
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Рис. 2. Обобщенная линейная модель связи уровня МДА с показателем 
жесткости сосудистой стенки
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Рис. 3. Обобщенная линейная модель связи ABI с показателем жестко-
сти сосудистой стенки
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•  увеличение скорости пульсовой волны и жесткости со-

судистой стенки в группе больных АГ с АО достоверно 

ассоциировано со степенью ожирения и показателями 

АО;

•  изучение расширенного спектра биохимических пара-

метров в группе пациентов АГ с АО выявило достовер-

ное повышение у них уровня атерогенных параметров 

липидного профиля, продуктов ПОЛ (МДА) и эндоте-

лиальной дисфункции (ЭТ1), что при наличии множе-

ственных разнонаправленных корреляционных взаи-

мосвязей этих показателей с параметрами эластических 

свойств сосудистой стенки позволяет констатировать 

их патогенетическую взаимосвязь;

•  методом обобщенных линейных моделей выделены 

биохимические маркеры, определяющие развитие на-

рушений эластических свойств сосудистой стенки; это 

уровни ЭТ1, МДА и ТГ.
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ELASTIC PROPERTIES OF THE VASCULAR WALL AND THEIR RELATIONSHIP 
TO SERUM BIOCHEMICAL MARKERS IN HYPERTENSIVE PATIENTS 
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Medical Sciences; E. Gorbatenko
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The paper gives the results of an investigation of the elastic properties of 
the vascular wall in 157 people aged 21 to 75 years (mean 47.17±8.6 years). 
Relationships have been found between the indicators of the elastic properties of 
the vascular wall and serum biochemical parameters; biochemical predictors for 
impairing the elastic properties of the vascular wall have been defined.
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ОБ ОЗДОРОВЛЕНИИ
Термин «оздоровление» постоянно встречается в рабочих 

документах и программах правительства, учреждений здра-

воохранения, в средствах массовой информации, например, 

«…оздоровление населения…»; «…оздоровление детей, ин-

валидов…» и т.д. Общий смысл, вроде бы, понятен. Однако 

практика показывает, что у отдельных врачей и учреждений 

зачастую свое понимание (или непонимание) этого термина. 

Отсюда и разная реализация заявленного «оздоровления»: от 

пустых деклараций о необходимости заботы о здоровье, до 

формализации врачебных действий, когда больные, направ-

ляемые от одного специалиста к другому, долго остаются 

без диагноза и адекватного лечения. В лучшем случае оздо-

ровление сводится к лимитированному страховыми схема-

ми лечению манифестирующих заболеваний, а то и просто 

купированию симптомов и синдромов. Некоторые относят 

оздоровление только к практически здоровым людям, кото-

рым нужно лишь немного укрепить здоровье. Плохо разли-

чимые в обычной жизни слабая теоретическая подготовка и 

узость мышления врачей существенно снижают эффектив-

ность лечебной работы даже при хорошем обеспечении обо-

рудованием и лекарствами. 

Понятия «профилактика», «реабилитация», «восстано-

вительное, противорецидивное лечение», часто разделя-

ют, хотя суть их одна: принимая пациента на любом этапе, 

врач занимается улучшением его состояния, т.е. лечением, 

применяя необходимые средства и методы, будь то хирур-

гическое вмешательство, психотерапия, фармакотерапия, 

физиотерапия, массаж, водные процедуры и др. Лечение – 

это процесс осмысленного использования факторов внеш-

ней среды и мобилизации механизмов саморегуляции для 

полного или частичного восстановления структурных и 

функциональных нарушений организма, приспособления 

к изменениям окружающей среды, повышения жизнеспо-

собности. 

С нашей точки зрения, оздоровление – это комплекс ди-

агностических и лечебных мероприятий, направленный на 

нормализацию здоровья индивида (стремление к идеальной 

норме), поддержание высокого функционального потенциа-

ла организма. Это многокомпонентная персонифицирован-

ная задача, не имеющая идеального воплощения на практи-

ке – иначе все жили бы более 100 лет. Прежде чем говорить о 

средствах и методах оздоровления, целесообразно по-новому 




