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Реферат. В статье показана возможность практического применения нового диагностического метода оценки 
артериальной жесткости — сердечно-лодыжечного сосудистого индекса (CAVI) при исследовании эластических 
свойств сосудистой стенки. Целью исследования было изучение индекса CAVI в зависимости от типа кровотока 
в поверхностной бедренной и подколенной артериях и от степени ишемии конечности. Обследовано 50 боль-
ных с атеросклерозом артерий нижних конечностей, включая 37 пациентов с АГ 1—2-й степени и 13 человек с 
нормальным уровнем АД. У лиц с АГ в возрасте от 47 до 82 лет получена статистически значимая корреляция 
индекса CAVI с типом кровотока в артериях нижних конечностей, наличием поражения аортобедренного сегмента 
и степени ишемии конечности. Предложены критерии оценки результатов обследования больных с различными 
степенями ишемии нижних конечностей. Низкие значения индекса CAVI, близкие к возрастной норме здорового 
человека и ниже у пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей, могут рассмат- 
риваться в качестве маркера окклюзии поверхностной бедренной и подколенной артерий.
Ключевые слова: артериальная стенка, артериальная жесткость, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
(CAVI), критическая ишемия нижних конечностей.
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В ведение. Сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) в настоящее время являются одной из 

основных причин смертности в большинстве раз-
витых стран и часто характеризуются серьезными 
изменениями строения стенки артерий, с увеличени-
ем коллагена и уменьшением эластических волокон 
[1]. Увеличение жесткости артериальной системы 
признается маркером повышенного риска развития 
ССЗ и предиктором развития сердечно-сосудистых 
осложнений [2, 3, 4, 5]. Возникла необходимость в 
создании устройств, которые могли бы объективно 
определять жесткость артерий. В основе работы 
устройств, определяющих региональную (сегмен-
тарную) жесткость, лежит измерение скорости 
распространения пульсовой волны (СРПВ). В на-
стоящее время измерение каротидно-феморальной 
пульсовой волны является «золотым стандартом» 
для оценки эластических свойств артериальных 
сосудов [6]. 

В приборе VaSera-1500 (Fukuda Denshi) СРПВ 
определяется путем измерения плечелодыжечно-
го индекса. Разработчиками прибора VaSera был 
введен CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый 
индекс, показывающий истинную жесткость артерий 
и отражающий наличие системного атеросклероза с 
поражением сонных, коронарных артерий и артерий 
нижних конечностей [7, 8]. CAVI не зависит от уровня 
АД у пациента на момент исследования. Индекс 
CAVI рассчитывается путем записи волн плечевой 
и большеберцовой артерии по ЭКГ, ФКГ. Согласно 
рекомендациям создателей прибора VaSera, патоло-
гическим считается значения CAVI 9,0 и выше [9]. Ра-
бота с прибором не требует специальной подготовки, 
он прост в эксплуатации и может использоваться 
средним медицинским персоналом. 

Одним из наиболее часто выявляемых ССЗ 
в России является атеросклероз. В связи с этим 
изучение физических свойств сосудистой стенки при 
атеросклерозе приобретает большое клиническое 
значение.

Цель исследования — произвести сравнитель-
ную оценку параметров жесткости артериальной 

стенки у больных с артериальной гипертензией 
и атеросклерозом артерий нижних конечностей 
с различными степенями выраженности ишемии 
нижних конечностей. Изучить зависимость индекса 
CAVI от типа кровотока в поверхностной бедрен-
ной и подколенной артериях и от степени ишемии 
конечности. 

Материал и методы. В работе использовались 
следующие критерии включения: мужчины и женщи-
ны старше 18 лет, артериальная гипертония 1—2-й 
степени, лица с нормальным уровнем АД, облитери-
рующий атеросклероз артерий нижних конечностей, 
синдром Лериша, хроническая артериальная недо-
статочность IIБ—IV степени.

Обследовано 50 больных в возрасте от 47 до 
82 лет (рис. 1) с атеросклерозом артерий нижних 
конечностей, включая 37 пациентов с артериальной 
гипертонией (АГ) 1—2-й степени, и 13 человек с нор-
мальным уровнем АД. У лиц с АГ средний возраст 
составил (65,2±8,9) года; средняя ЧСС — (71,8±5,6) 
уд/мин; ИМТ — (27,0±4,5) кг/м2; САД — (142,4±11,0) 
мм рт.ст.; ДАД — (87,7±9,1) мм рт.ст.

В нормотензивную группу вошли лица в возрасте 
от 51 до 77 лет [средний возраст (60,8±6,4) года]; с 
ЧСС — (75±13,7) уд/мин; ИМТ — (25,1±5,1) кг/м2; 
САД — (118,6±18,5) мм рт.ст.; ДАД — (63,2±9,1) мм 
рт.ст. 

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту

index caVi in patients with chronic arterial insufficiency
F.A. MAGAMEDKERIMOVA, 6th course student of SBei HPe «Kazan State Medical university» 
MARIA I. MALKOVA, M.D., Head of the Department of functional diagnostics of SAiH «city Hospital № 7»,  
Kazan, assistant of professor of the Department of propaedeutics of internal medicine of SBei HPe «Kazan  
State Medical university» 
ILDAR G. KHALILOV, Ph.D., Head of the Department of vascular surgery of SAiH «city Hospital № 7», Kazan,  
tel. 8-917-269-91-54, e-mail: ilhalil@mail.ru 
NIJAZ R. KHASANOV, M.D., Professor of the Department of propaedeutics of internal medicine  
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Abstract. The article shows the possibility of the practical application of new diagnostic method for assessing arterial 
stiffness — cardio-ankle vascular index (CAVI), in the study of the elastic properties of the vascular wall. The aim of the 
study was to examine the CAVI-index in dependence of the type of blood flow in the superficial femoral and popliteal 
arteries and the degree of limb ischemia. The study involved 50 patients with atherosclerosis of the lower extremities, 
including 37 patients with hypertension 1—2 degree and 13 people with normal blood pressure aged 47 to 82 years. 
Obtain statistically significant correlation of index CAVI with the type blood flow in the arteries of the lower limbs, the 
presence of lesions aorto-femoral segment and the degree of limb ischemia. Proposed criteria of assessing of the 
results of examination of patients with varying degrees of lower limb ischemia. Low values   of the index CAVI, close to 
the age norm of healthy human and lower in patients with obliterating atherosclerosis of the arteries of the lower limbs 
can be considered as a marker of occlusion of the superficial femoral and popliteal arteries.
Key words: vascular wall, arterial stiffness, cardio-ankle vascular index.
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У всех пациентов оценивались модифицируемые 
и немодифицируемые факторы риска ССЗ. По-
казатели микрогемодинамики определялись путем 
УЗ-исследования сосудов в 2D и допплеровском 
режиме с определением типа кровотока в артериях 
нижних конечностей. У всех пациентов оценивались 
линейная и объемная скорости периферического 
кровотока в состоянии покоя. Индекс жесткости 
артериальной стенки CAVI определяли методом 
объемной сфигмографии на аппарате VaSera-VS 
1500 (Fucuda Denshi, Япония). 

Статистическую обработку проводили при по-
мощи программы Microsoft Exсel 7.0 и пакета при-
кладных программ Statistika 6.0. Анализ результатов 
проводился с использованием непараметрической 

корреляции Спирмана, критерия Манна—Уитни и 
точного критерия Фишера. Результаты считали ста-
тистически достоверными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что у лиц с АГ индекс CAVI коррелирует с наслед-
ственной предрасположенностью к ССЗ (r=0,764; 
p<0,05). В группе больных АГ также установлена 
прямая корреляция индекса CAVI с пульсовым 
давлением и ЧСС (r=0,847; p<0,05 и r=0,769; р<0,05 
соответственно). 

В группе пациентов с АГ получена статистиче-
ски значимая корреляция индекса CAVI с типом 
кровотока в области нижней трети поверхностной 
бедренной артерии (r=0,878; p<0,05) (рис. 2, 3), а так-
же подколенной артерии (r=0,775; p<0,05) (рис. 4, 5)  

Рис. 2. Индекс CAVI у пациентов с различными типами кровотока в правой поверхностной бедренной артерии

Рис. 3. Индекс CAVI у пациентов с различными типами кровотока в левой поверхностной бедренной артерии
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Рис. 4. Индекс CAVI у пациентов с различными типами кровотока в правой подколенной артерии

Рис. 5. Индекс CAVI у пациентов с различными типами кровотока в левой подколенной артерии

и задней большеберцовой артерии (r=0,743; 
p<0,05). Кроме того, выявлена корреляция индекса 
CAVI с типом кровотока в области нижней трети 
бедра (r=0,72; p<0,05) и локальной скоростью кро-
вотока в глубокой артерии бедра (r=0,750; p<0,05). 
Частота окклюзий исследованных артерий досто-
верно чаще наблюдалась у пациентов с изменен-
ным типом кровотока в соответствующей артерии  
(рис. 6, 7).

Выявлена зависимость индекса CAVI от на-
личия признаков поражения аортобедренного 
сегмента (включая синдром Лериша) (рис. 8—10) 
и степени ишемии конечности (рис. 11, 12). Так, 
при хронической артериальной недостаточности 
нижней конечности IIБ класса (классификация 
А.В. Покровского) индекс CAVI составил 9,05±0,49 

на правой конечности и 8,57±0,43 на левой конеч-
ности; при хронической артериальной недоста-
точности 3—4-й степени индекс CAVI оказался 
существенно ниже средних возрастных норм 
для здорового человека и составил 7,85±0,59 на 
правой конечности и 6,86±0,92 на левой нижней 
конечности (р<0,05). 

Выводы. Результаты измерения индекса жест-
кости артериальной стенки CAVI, отражающего 
эластические свойства сосудов, свидетельствова-
ли о более высокой жесткости сосудистой стенки 
у больных АГ по сравнению с нормотониками 
при атеросклерозе сосудов нижних конечностей, 
особенно при наличии у пациентов факторов 
сердечно-сосудистого риска. Индекс CAVI у 
больных артериальной гипертонией коррелирует 
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Рис. 7. Частота встречаемости окклюзии при различных типах кровотока

Рис. 8. Корреляция значений индекса CAVI с характером кровотока в левой поверхностной  
и левой подколенной артериях 

Рис. 6. Частота встречаемости окклюзии при различных типах кровотока
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Рис. 9. Корреляция значений индекса CAVI с характером кровотока в правой поверхностной  
и правой подколенной артериях

Рис. 10. Индекс CAVI у пациентов с синдромом Лериша

Рис. 11. Индекс CAVI у пациентов с различной степенью артериальной недостаточности
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с типом кровотока в поверхностной бедренной 
и подколенной артериях. Коллатеральный тип 
кровотока в поверхностной бедренной и подко-
ленной артериях ассоциирован с парадоксально 
наименьшими значениями индекса CAVI. Низкие 
значения индекса CAVI, близкие к возрастной 
норме здорового человека и ниже у пациентов с 
облитерирующим атеросклерозом артерий нижних 
конечностей, могут рассматриваться в качестве 
маркера окклюзии поверхностной бедренной и 
подколенной артерий. 
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Рис. 12. Индекс CAVI у пациентов с различной степенью артериальной недостаточности


