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Цель исследования. Оценить показатели артериальной ригидности и минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 
у женщин с ишемической болезнью сердца (ИБС) в сочетании с остеопорозом.
Материалы и методы. Обследовано 120 женщин (средний возраст 68,5 ± 8,7 года) с верифицированным диагнозом 
ИБС. Пациенты были разделены на 2 группы: 1-ю группу составили 74 женщины с ИБС в сочетании с тяжелым осте-
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опорозом, 2-ю — 46 женщин с изолированной ИБС. Группы были сопоставимы по возрасту и продолжительности 
ИБС. Скорость пульсовой волны на каротидно-феморальном сегменте и контурный анализ центральной пульсовой 
волны определяли при помощи аппланационной тонометрии на аппарате Sphygmo Cor At Cor Medical (Австралия).
МПКТ измеряли в двух зонах — в поясничных позвонках и проксимальном отделе бедренной кости — при помощи 
рентгеновского денситометра (DXA). Статистическая обработка проведена с использованием программы Statistica 
6.0; применяли критерий Вальда—Вольфовица и многофакторный регрессионный анализ; достоверными считали 
различия при р < 0,05.
Результаты. Выявлено, что у женщин с ИБС в сочетании с остеопорозом показатели артериального давления (диа-
столического, пульсового), среднего давления в аорте, скорость пульсовой волны были выше, чем у пациенток с изоли-
рованной ИБС. Установлено, что независимыми детерминантами жесткости артерий на каротидно-феморальном 
сегменте были возраст [β = 0,3, 95% доверительный интервал (ДИ) 0,08—0,11, р = 0,027), МПКТ проксимального 
отдела бедренной кости по Z-критерию (β = 5,02, 95% ДИ 8,4 — 10,6, р = 0,0059), МПКТ в зоне Варда по Т-критерию 
(β = 5,07, 95% ДИ 6,0 — 8,1, р = 0,005).
Выводы. У женщин с ИБС в сочетании с остеопорозом отмечается повышение показателей артериальной ригид-
ности: скорости пульсовой волны на каротидно-феморальном сегменте, индекса аугментации, центрального пуль-
сового давления; снижение МПКТ в поясничных позвонках и проксимальном отделе бедренной кости. Независимыми 
факторами, влияющими на артериальную ригидность, являются возраст и МПКТ в проксимальном отделе бедрен-
ной кости.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: артериальная ригидность; минеральная плотность костной ткани; остеопороз; ишемиче-

ская болезнь сердца.
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The aim of the study was to estimate arterial stiffness and bone mineral density (BMD) in women with coronary heart disease 
(CHD) and concomitant osteoporosis. It included 120 patients (mean age 68.5 ± 8.7 years) divided into 2 groups matched 
for age and CHD duration. Group 1 was comprised of 74 women with CHD and severe osteoporosis, group 2 consisted of 46 
women with isolated CHD. Carotid-femoral pulse wave velocity and central pulse wave were subjected to contour analysis by 
applanation tonometry using a SphygmoCor AtCor Medical apparatus (Australia). BMD was measured in lumbar vertebrae 
and proximal part of the femur by X-ray densitometer (XRD). Statistical treatment of the data obtained was performed with the 
use of Statistica 6.0 package, Wald-Wolfovitz criterion, and multifactorial regressive analysis; differences were considered st
atistically signifi cant when the calculated P value was less than 0.05. Women with CHD and osteoporosis had higher arterial 
(diastolic/systolic) pressure, mean aortic pressure, and pulse wave velocity than patients with isolated CHD. The independent 
determinants of carotid-femoral segment stiffness were age (β = 0.3, 95% CI 0.08—0.11, p = 0.027), BMD in the proximal 
part of the femur based on Z criterion (β = 5.02, 95% CI 8.4—10.6, p = 0.0059), BMD in the Ward’s area based on T criterion 
(β = 5.07, 95% CI 6.0—8.1, p=0.005). It is concluded that women with CHD and osteoporosis have elevated parameters of 
arterial stiffness including carotid-femoral pulse wave velocity, augmentation index, central pulse pressure, BMD in lumbar 
vertebrae and proximal part of the femur . Age and BMD in the proximal part of the femur are independent factors affecting 
arterial stiffness. 
K e y  w o r d s: arterial stiffness; bone mineral density; osteoporosis; coronary heart disease.
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ление) и скорости пульсовой волны (СПВ) с помощью 
аппланационной тонометрии на аппарате Sphygmo Cor 
At Cor Medical (Австралия). Интегральный показатель 
артериальной ригидности используется для анализа ге-
модинамических изменений при разных клинических 
состояниях, а развитие сердечно-сосудистых заболе-
ваний ассоциируется с ее увеличением [3—5]. Артери-
альная ригидность напрямую связана с СПВ и рассма-
тривается в качестве независимого кардиоваскулярно-
го фактора риска у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [5].

Наряду с заболеваниями сердечно-сосудистой си-
стемы одной из лидирующих причин функциональ-
ной недостаточности и потери трудоспособности у лиц 
старше 50 лет является остеопороз. Заболевание харак-
теризуется уменьшением костной массы, нарушением 
микроархитектоники, снижением прочности костей и 

Сердечно-сосудистые заболевания занимают веду-
щее место в структуре смертности населения эконо-
мически развитых стран [1]. По данным ВОЗ, в мире 
за год от сердечно-сосудистых заболеваний умирает 
более 17 млн человек; прогнозируется, что к 2015 г. 
этот показатель повысится до 20 млн [2]. Несомнен-
ным лидером среди заболеваний сердечно-сосудистой 
системы является атеросклероз, в том числе коронар-
ных артерий, который, не проявляя себя клинически в 
течение многих лет, в последующем приводит к столь 
печальной статистике. В последние годы разработаны 
и широко внедрены в клиническую практику шкалы 
для оценки риска возникновения сердечно-сосудистых 
событий; развиваются и инструментальные методы 
исследования. Одним из методов оценки состояния 
сердечно-сосудистой системы является измерение дав-
ления в восходящем отделе аорты (центральное дав-
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ломов, антропометрическое исследование, биохими-
ческое исследование с определением липидного спек-
тра крови, оценивали десятилетний абсолютный риск 
всех переломов и перелома шейки бедренной кости при 
помощи онлайн калькулятора по российской модели 
FRAX (www.shef.ac.uk/FRAX). Клиническая характе-
ристика пациенток представлена в табл. 1. МПКТ ис-
следовали в двух областях — в поясничных позвонках 
LI—LV и проксимальном отделе бедренной кости при 
помощи денситометра CHALLENGER, DMC-APELEM 
(Франция). Анализировали следующие показатели: 
Т-критерий, SD; Z-критерий, SD; МПКТ (BMD — Bone 
Mineral Density, г/см2); содержание минерала (BMC— 
Bone Mineral Content, г). Показатели артериальной ри-
гидности измеряли с использованием аппланационной 
тонометрии на аппарате Sphygmo Cor At Cor Medical 
(Австралия). Оценивали следующие показатели: СПВ 
на каротидно-феморальном сегменте, показатели дав-
ления в восходящем отделе аорты: центральное систо-
лическое давление, центральное диастолическое дав-
ление, среднее давление, пульсовое давление, давление 
аугментации, индекс аугментации, продолжительность 
периода изгнания, показатель субэндокардиальной 
жизнеспособности, время первого пика волны давле-
ния время второго пика волны давления, время начала 
отраженной волны, конечное систолическое давление, 
давление в точке раннего систолического пика, индекс 
времени центрального напряжения, индекс времени 
центральной диастолы, среднее систолическое давле-
ние, среднее диастолическое давление.

Статистический анализ проведен при помощи про-
граммы Statistica 6.0 с использованием непараметри-
ческих критериев, поскольку распределение признака 
было несимметричным (критерий Вальда—Вольфови-
ца). Проведен многофакторный регрессионный анализ. 
Достоверными считали различия при р < 0,05.

сопровождается высоким риском переломов. Именно 
переломы определяют медико-социальную значимость 
заболевания, в том числе повышение смертности и зна-
чительные экономические потери [6, 7]. Остеопороз, 
являясь заболеванием, ассоциированным с возрастом, 
нередко сопровождается и другими заболеваниями, в 
том числе и сердечно-сосудистыми. В последние годы 
обсуждается не только наличие двух заболеваний — 
остеопороза и атеросклероза — у одного больного, но и 
их патогенетическая взаимосвязь. Теоретические пред-
посылки такой взаимосвязи были подтверждены рядом 
эпидемиологических исследований. Так, в исследова-
нии W. Browner и соавт. [8], в которое были включе-
ны 9704 женщины старше 65 лет, показано, что каж-
дое снижение минеральной плотности проксимального 
участка лучевой кости на одно стандартное отклонение 
от нормы повышало риск преждевременной смерти в 
течение последующих двух лет на 40%, причем непо-
средственной причиной летального исхода был пре-
имущественно инсульт. В других наблюдениях конста-
тировано, что более чем у 70% больных, перенесших 
перелом шейки бедренной кости, диагностируются 
сердечно-сосудистые заболевания. Подобные данные 
приведены и в исследованиях O. Uyama и соавт. [12], 
которые отметили высокую частоту летального исхо-
да при сочетании сердечно-сосудистых заболеваний и 
переломов шейки бедренной кости [8—10].

Цель исследования — оценить показатели артери-
альной ригидности и минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ) у женщин с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) в сочетании с остеопорозом.

Материал и методы
В открытое одномоментное поперечное исследова-

ние включено 120 женщин с верифицированным диа-
гнозом ИБС, подписавших информированное согласие. 
Исследование проведено в соответ-
ствии с принципами Good Clinical 
Practice и одобрено локальным эти-
ческим комитетом. Средний возраст 
участниц исследования составлял 
68,5 ± 8,7 года. Женщины были раз-
делены на 2 группы: 1-ю группу со-
ставили 74 пациентки с коморбидной 
патологией — ИБС и остеопороз, ос-
ложненный низкоэнергетическими 
переломами, возникшими после 50 
лет, 2-ю — 46 пациенток с изолиро-
ванной ИБС. Низкоэнергетические 
переломы — это переломы, произо-
шедшие при падении с высоты своего 
роста, спонтанно, при поднятии тяже-
стей, кашле, чиханье или компресси-
онные переломы позвонков, выявлен-
ные на рентгенограмме случайно [11]. 
У всех пациенток проводили сбор 
анамнеза для выявления факторов 
риска развития остеопороза и пере-

Т а б л и ц а 1. Клиническая характеристика женщин с ИБС(M ± SD)

Показатель 1-я группа 
(n = 74)

2-я группа 
(n = 46) р

Возраст, годы 68,9 ± 8,79 67,9 ± 8,6 0,11
Рост, см 156,5 ± 6,0 158,8 ± 5,2 0,07
Масса тела, кг 72,9 ± 11,6 73,6 ± 12,8 0,01
ИМТ, кг/м2 29,4 ± 4,6 28,3 ± 4,4 0,76
МО, % 19,0 ± 12,6 10,1 ± 3,7 0,00003
HF, % 6,9 ± 13,4 2,1 ± 1,6 0,0001
Общий холестерин, ммоль/л 4,76 ± 1,31 4,95 ± 1,08 0,0001
Холестерин ЛПНП, ммоль/л 2,79 ± 1,07 2,87 ± 1,04 0,1
Холестерин липопротеинов высокой 
плотности, ммоль/л

1,25 ± 0,24 1,26 ± 0,34 0,1

Триглицериды, ммоль/л 1,37 ± 0,57 1,5 ± 0,59 0,001
Индекс атерогенности 2,91 ± 1,03 3,05 ± 1,22 0,002
Продолжительность ИБС, годы 12,8 ± 10,2 12,1 ± 10,4 0,36

П р и м еч а н и е. HF — десятилетний абсолютный риск перелома шейки бе-
дренной кости (Hip Fracture); МО — десятилетний абсолютный риск всех перело-
мов (Major Osteoporosis); ИМТ — индекс массы тела.



66 КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА, № 3, 2015

дистой системы. Проанализированы такие показатели, 
как давление в точке раннего систолического пика об-
условленное сердечным выбросом и демпфирующей 
функцией аорты. Оказалось, что этот показатель у жен-
щин с коморбидной патологией был достоверно выше. 
Повышение давления в точке раннего систолического 

Результаты и обсуждение
Группы больных не различались по возрасту, дли-

тельности ИБС, индексу массы тела; при этом жен-
щины с остеопоретическими переломами в анамнезе 
были достоверно ниже ростом и имели меньшую мас-
су тела. Абсолютный десятилетний риск переломов и 
перелома шейки бедренной кости был значимо выше в 
группе женщин с коморбидной патологией. При анали-
зе липидного спектра установлено, что у женщин 1-й 
группы уровень общего холестерина, триглицеридов 
и индекс атерогенности были ниже, чем у пациенток 
с изолированной ИБС. По данным литературы [12, 13], 
у пациентов со сниженной МПКТ чаще наблюдается 
повышение уровня липидов. Особая роль в патогене-
тической взаимосвязи остеопороза и атеросклероза 
отводится липопротеинам низкой плотности (ЛПНП). 
Окисленные ЛПНП индуцируют экспрессию клетка-
ми сосудистого эндотелия моноцитарного хемотакси-
ческого и макрофагального колониестимулирующего 
факторов, которые в свою очередь являются индукто-
рами дифференцировки остеокластов. Таким образом, 
окисленные ЛПНП потенциально могут стимулиро-
вать опосредованную остеокластами резорбцию кост-
ной ткани и развитие остеопороза [14].

Контурный анализ центральной пульсовой волны 
и показатели артериальной ригидности. Анализ основ-
ных показателей аппланационной тонометрии проде-
монстрировал значимое повышение центрального диа-
столического, среднего и пульсового давления в аорте 
у женщин с ИБС в сочетании с остеопорозом; уровень 
центрального систолического давления в исследуемых 
группах не различался (табл. 2 и 3). В последнее время 
обсуждается самостоятельная прогностическая роль 
пульсового давления в аорте. Значение этого показателя 
определяет повреждающее действие пульсовой волны на 
сосуды органов-мишеней. Высокое пульсовое давление 
ассоциируется с нарушением мозгового кровообраще-
ния, развитием инфаркта миокарда [15, 16]. Влияние цен-
трального пульсового давления на сердечно-сосудистые 
события можно объяснить тем, что у лиц с жесткими 
сосудами и высокой СПВ отраженная волна приходит в 
восходящую часть аорты во время ранней систолы, что 
ведет к повышению систолического и снижению диасто-
лического давления в аорте и в результате к повышению 
пульсового давления. Последнее оказывает неблагопри-
ятное действие на коронарный кровоток.

При контурном анализе центральной пульсовой 
волны оценивали индекс субэндокардиальной жизне-
способности (SERV), который рассчитывали как от-
ношение площади диастолы к систолической площади 
аортальной пульсовой волны. Установлено, что у жен-
щин с ИБС в сочетании с остеопорозом индекс SERV 
на 5,4% ниже, чем у пациенток с изолированной ИБС. 
Снижение индекса SERV свидетельствует об ухудше-
нии коронарного кровотока у больных 1-й группы. По-
мимо давления в аорте, контурный анализ центральной 
пульсовой волны позволяет рассчитать ряд индексов и 
показателей, отражающих состояние сердечно-сосу-

Т а б л и ц а 2. Показатели МПКТ у женщин с ИБС(M ± SD)

Показатель 1-я группа 
(n = 74)

2-я группа 
(n = 46) р

МПКТ (BMD), 
г/см2: 

LI 0,899 ± 0,242 0,957 ± 0,152 0,000000
LII 0,970 ± 0,250 1,011 ± 0,210 0,000001
LIII 1,024 ± 0,238 1,064 ± 0,175 0,000004
LIV 1,037 ± 0,320 1,106 ± 0,180 0,000001
LV 0,885 ± 0,308 0,870 ± 0,187 0,000000
LI—LV 0,974 ± 0,230 1,031 ± 0,200 0,000064

BMC, г: 
LI 5,87 ± 2,01 6,50 ± 2,15 0,000008
LII 5,99 ± 2,13 6,7 ± 1,95 0,00015
LIII 6,56 ± 2,12 7,03 ± 1,71 0,00000
LIV 6,64 ± 2,22 7,90 ± 1,95 0,00022
LV 7,67 ± 3,40 13,69 ± 21,0 0,000028

Z-критерий, SD: 
LI 1,04 ± 1,56 7,2 ± 2,38 0,000036
LII 1,00 ± 1,80 1,29 ± 1,42 0,000001
LIII 1,15 ± 1,87 1,41 ± 1,39 0,00018
LIV 0,92 ± 1,89 1,58 ± 1,39 0,000000
LV 0,28 ± 2,17 0,06 ± 1,44 0,000002
LI—LV 0,59 ± 1,75 0,95 ± 1,27 0,000000 

T-критерий, SD: 
LI -0,3 ± 1,6 -0,01 ± 1,22 0,000003
LII -0,28 ± 1,89 0,02 ± 1,62 0,000000
LIII -0,28 ± 1,70 -0,07 ± 1,11 0,000026
LIV -2,70 ± 1,70 0,38 ± 1,18 0,000096
LV -0,75 ± 2,50 4,15 ± 2,30 0,000000
total -0,8 ± 1,6 -0,3 ± 1,2 0,00046

BMD, г/см2:
Neck 0,62 ± 0,16 0,72 ± 0,18 0,00005
Ward 0,47 ± 0,29 0,56 ± 0,21 0,00028
GT 0,80 ± 0,16 0,86 ± 0,15 0,000000

BMC, г:
Neck 3,19 ± 1,47 3,73 ± 1,27 0,0005
Ward 0,62 ± 0,43 0,72 ± 0,31 0,007
G T 10,33 ± 4,92 11,54 ± 5,16 0,0002

Z-критерий, SD:
Neck 0,67 ± 1,31 0,91 ± 1,41 0,00000
Ward -0,67 ± 1,92 -0,14 ± 1,54 0,00009
GT 2,7 ± 1,4 3,3 ± 1,7 0,0002

T-критерий, SD:
Neck -0,78 ± 1,59 -0,74 ± 1,78 0,000002
Ward -2,1 ± 1,9 -1,6 ± 1,5 0,001
GT 0,94 ± 1,66 1,19 ± 1,45 0,00001
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пика приводит к повышению нагрузки на левый же-
лудочек, что в свою очередь может ассоциироваться 
с развитием гипертрофии левого желудочка и хро-
нической сердечной недостаточности. Кроме того, у 
женщин с ИБС и остеопорозом отмечены более вы-
сокие показатели среднего систолического, диасто-
лического и конечного систолического давления в 
аорте, которое отражает давление в начале диасто-
лы. Нами выявлены различия виндекса времени цен-
трального напряжения и индекса времени диастолы. 
У женщин с коморбидной патологией оба показателя 
были выше, чем у пациенток с изолированной ИБС, 
что соотносится с повышением конечного систоли-
ческого, среднего систолического и диастолического 
давления.

При анализе показателей артериальной ригид-
ности выявлено, что СПВ на каротидно-фемораль-
ном сегменте у пациенток 1-й группы была на 0,7 м/с 
выше, чем в группе сравнения (р = 0,00004). У чело-
века аорта является наиболее эластичным сосудом и, 
обладая выраженными демпфирующими свойства-
ми, имеет самую низкую СПВ. С возрастом, а также 
при разных заболеваниях увеличение жесткости со-
судистой стенки максимально выражено в аорте [17]. 
Учитывая тот факт, что ригидность аорты определяет 
скорость проведения пульсовых волн и влияет на сте-
пень аугментации центрального давления, этот пока-
затель может быть использован в комплексной оценке 
жесткости аорты наряду с СПВ [18]. Нами установ-
лено повышение индекса аугментации в группе жен-
щин с коморбидной патологией; при этом достовер-
ных различий давления аугментации в исследуемых 
группах не найдено.

Минеральная плотность костной ткани и взаимос-
вязь с артериальной ригидностью. Анализ основных 
показателей рентгеновской денситометрии (DXA) 
продемонстрировал более низкие показатели МПКТ 

как в отдельных поясничных позвонках, более выра-
женные в LI, так и по средним значениям в LI—LV у 
женщин 1-й группы. Содержание минерала в пояснич-
ных позвонках у женщин с остеопорозом было умень-
шено, наиболее выраженное снижение показателя (в 
1,78 раза) отмечалось в LV. Показатели Z- и Т-критериев 
также были ниже у пациенток с коморбидной патологи-
ей. Низкие показатели МПКТ, являясь одним из факто-
ров риска переломов, у женщин с ИБС выступают как 
предиктор риска возникновения сердечно-сосудистых 
событий [19].

Известно, что МПКТ проксимального отдела бе-
дренной кости обратно пропорционально коррелирует 
с выраженностью кальцификации аорты; высказано 
мнение, что МПКТ является суррогатным маркером 
атеросклеротического процесса у пожилых женщин 
[20]. Мы установили, что у женщин с ИБС и остеопо-
розом МПКТ в шейке бедренной кости, зоне Варда и в 
целом в проксимальном отделе бедренной кости была 
значимо ниже, чем у пациенток с изолированной ИБС. 
Содержание минерала, Z- и Т-критерии имели анало-

Т а б л и ц а 3. Показатели давления в восходящем отделе 
аорты и СПВ у женщин с ИБС (M ± SD)

Показатель 1-я группа 
(n = 74)

2-я группа 
(n = 46) р 

C_SP, мм рт. ст. 127,3 ± 24,9 121,0 ± 19,7 0,08

C_DP, мм рт. ст. 78,7 ± 9,5 75,4 ± 10,4 0,01

C_MP, мм рт. ст. 96,9 ± 15,4 93,7 ± 12,7 0,0008

C_PP, мм рт. ст. 48,5 ± 20,1 45,5 ± 15,5 0,000002

AP, мм рт. ст. 15,9 ± 9,5 14,9 ± 8,0 0,1

Alx, % 25,8 ± 8,8 24,9 ± 9,1 0,000001

ED, % 34,5 ± 17,3 31,0 ± 3,8 0,08

SERV, % 181,5 ± 39,1 186,9 ± 37,0 0,00008

T1, мс 107,6 ± 15,9 112,2 ± 23,5 0,001

T2, мс 221,2 ± 25,0 220,0 ± 28,1 0,0002

Tr, мс 136,3 ± 15,7 136,2 ± 9,1 0,02

P1DP, мм рт. ст. 32,8 ± 12,6 31,4 ± 8,9 0,006

PTIsyst 2154,6 ± 555,8 1989,4 ± 346,2 0,000000

PTIdiast 3738,7 ± 446,0 3445,5 ± 938,9 0,00018

ESP, мм рт. ст. 116,6 ± 20,3 111,6 ± 16,3 0,003

MPsyst, мм рт. ст. 112,4 ± 19,6 106,9 ± 15,7 0,00085

MPdiast, мм рт. ст. 91,5 ± 12,5 88,0 ± 12,1 0,000005

СПВ, м/с 9,7 ± 2,3 9,0 ± 2,1 0,00004

П р и м еч а н и е. C_SP — центральное систолическое дав-
ление; C_DP — центральное диастолическое давление; C_
MP — среднее давление; C_PP — пульсовое давление; AP — 
давление аугментации; Alx — индекс аугментации; ED — про-
должительность периода изгнания; T1 — время первого пика 
волны давления; T2 — время второго пика волны давления; 
Tr — время начала отраженной волны; P1DP — давление в точ-
ке раннего систолического пика; PTIsyst — индекс времени цен-
трального напряжения; PTIdiast — индекс времени центральной 
диастолы; ESP — конечное систолическое давление; MPsyst — 
среднее систолическое давление; MPdiast — среднее диастоли-
ческое давление.

гичную тенденцию. Наиболее низкие значения Z- и 
Т-критериев отмечены в зоне Варда.

Для выявления факторов, оказывающих влияние на 
СПВ, проведен многофакторный регрессионный анализ, 
включавший 32 исследуемых параметра. Установлено, 
что независимыми детерминантами артериальной ри-
гидности явились возраст (β = 0,3, 95% ДИ 0,08—0,11, р 
= 0,027), МПКТ проксимального отдела бедренной кости 
по Z-критерию (β = 5,02, 95% ДИ 8,4—10,6, р = 0,0059), 
МПКТ в зоне Варда по Т-критерию (β = 5,07, 95% ДИ 
6,0—8,1, р = 0,005). В исследовании Ф.Т. Агеева и соавт. 
[21] продемонстрировано, что независимыми детерми-
нантами СПВ на каротидно-феморальном сегменте у 
женщин со средним и низким риском развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний явились САД и МПКТ шей-
ки бедренной кости.

Выводы
У женщин с ишемической болезнью сердца и остео-

порозом отмечается повышение показателей артери-
альной ригидности: скорости пульсовой волны на ка-
ротидно-феморальном сегменте, индекса аугментации, 
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зависимым факторами, влияющими на артериальную 
ригидность, являются возраст и минеральная плот-
ность проксимального отдела бедренной кости.

центрального пульсового давления; снижение мине-
ральной плотности костной ткани в поясничных по-
звонках и проксимальном отделе бедренной кости. Не-
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