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Актуальность проблемы
В настоящее время активная профилактика 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) спо-
собствует многоплановому и тщательному из-
учению различных факторов риска, связанных 
с развитием атеросклероза. Исследование влия-
ния классических факторов риска в различные 
периоды онтогенеза на скорость биологического 
старения как у практически здоровых лиц, так 
и у пациентов с патологией наряду с поиском и 
изуче нием “новых” факторов является актуаль-
ной задачей современной медицины.

Сосуды – один из основных органов-мишеней, 
которые поражаются при различных заболева-
ниях. Потеря эластичности сосудов – один из 
главных факторов прогрессирования сердечно-
сосудистой патологии [1, 2]. По мнению ряда ис-
следователей, эндотелиальная дисфункция (ЭД), 
которой в последние годы уделяется серьезное 
внимание, ассоциируется с высоким сердечно-
сосудистым риском [3–5].

К настоящему времени наиболее полно изуче-
ны особенности формирования и клиническое 
значение повышенной артериальной ригидности 
(АР) у пациентов кардиологического профиля 
(при атеросклерозе, гипертонической болезни, 
ишемической болезни сердца) [2, 6, 7].

В последние годы актуальными являются ис-
следования, посвященные изучению механиче-
ских свойств артерий у больных с респиратор-
ными заболеваниями, а именно клинико-пато-
генетических и функциональных аспектов этих 
нарушений [8–10]. Возможно, что именно АР и 
ЭД являются связующим звеном между брон-
холегочной патологией и ССЗ. Изменение АР и 
функции эндотелия может не только иметь про-
гностическое значение, но и оказывать влияние 
на терапевтические подходы при заболеваниях 
органов дыхания [11, 12].

Оценка состояния артерий 
в практической медицине
В ряде национальных рекомендаций для вы-

явления доклинических признаков атеросклеро-
за указывается на необходимость оценки пока-
зателей, характеризующих состояние артерий. 
В стандарт обследования с позиций оценки уров-
ня риска вошло три основных параметра:
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1) признаки субклинического поражения сон-
ных артерий (утолщение комплекса интима–ме-
диа и наличие бляшек);

2) признаки поражения сосудов нижних ко-
нечностей (снижение лодыжечно-плечевого ин-
декса);

3) скорость распространения пульсовой вол-
ны (СРПВ) как интегральный показатель повы-
шения сосудистой ригидности [13].

Широкое распространение в научных ис-
следованиях получили методы оценки струк-
турно-функционального состояния артерий по 
парамет рам вазорегулирующего аспекта ЭД и 
ригидности артериальной стенки. В клиниче-
ской и научной практике наиболее востребова-
ны методы определения толщины комплекса 
интима–медиа сонных артерий, выявления ате-
росклеротических бляшек в сонных артериях и 
определения лодыжечного индекса давления.

В разделе рекомендаций также обсуждается 
важность оценки состояния эндотелия. Этот па-
раметр пока еще не вошел в стандарты стратифи-
кации риска, но, очевидно, будет использовать-
ся в ближайшее время в качестве раннего инте-
грального показателя сосудистого повреждения.

Артериальная ригидность. 
Методы определения АР 
Артериальная ригидность – изменение диа-

метра сосуда в ответ на изменение давления. 
В настоящее время имеется достаточно данных, 
свидетельствующих о важности определения 
ригидности артериальной стенки как показате-
ля, характеризующего сосудистое ремоделиро-
вание [14].

Наряду со специальными инвазивными мето-
дами (прямые внутриартериальные) существуют 
и неинвазивные методы определения биомеха-
нических характеристик артерий. В связи с до-
казанной хорошей корреляцией между инвазив-
ными и неинвазивными методами исследования 
последние широко используются для научных и 
практических целей. С методологической точки 
зрения важно, что для оценки ригидности сосу-
дистой системы предложены методы изучения 
системной, локальной и региональной АР.

Наиболее доступными на данный момент яв-
ляются косвенные методы определения регио-
нальной ригидности кровеносных сосудов, в пер-
вую очередь метод определения скорости распро-
странения по магистральным сосудам пульсовой 
волны давления [15, 16].

Для оценки ригидности аорты обычно исполь-
зуется каротидно-феморальная СРПВ (СРПВ

кф
). 

На сегодняшний день доказано, что СРПВ
кф 

яв-
ляется независимым предиктором общей и сер-

дечно-сосудистой смертности у больных артери-
альной гипертонией (АГ) и в общей популяции 
[17–19]. Определена связь СРПВ

кф
 с возрастом, 

полом, величиной артериального давления (АД), 
уровнем холестерина, курением, индексом мас-
сы тела (ИМТ) и другими факторами риска ССЗ 
[11, 20].

Европейский консенсус экспертов по АР (2006) 
и Российские рекомендации по профилактике, 
диагностике и лечению АГ (2008) рекомендуют 
использовать СРПВ

кф
 в качестве доклиническо-

го критерия поражения магистральных сосудов 
при АГ [11, 20]. Пороговым значением для выяв-
ления повышенного риска сердечно-сосудистых 
осложнений признана величина СРПВ

кф
 >12 м/с.

Большое количество исследований с опреде-
лением СРПВ

кф
 выполнено на аппарате Complior 

(Artech Medical, Франция). Этим прибором пуль-
совые волны регистрируются одновременно в 
двух точках артериального дерева с помощью 
пьезоэлектрических датчиков [21–24]. Аппарат 
позволяет исследовать ригидность аорты (каро-
тидная–феморальная артерии), артерий верхних 
(каротидная–плечевая) и нижних (фемораль-
ная–задняя артерия стопы) конечностей.

С помощью прибора SphygmoCor (AtCor 
Medical, Австралия) пульсовые волны регистри-
руются последовательно высокоточным аппла-
национным тонометром, который накладыва-
ется на проксимальную (сонную) и, с коротким 
промежутком, на дистальную (бедренную) ар-
терии, при этом одновременно регистрируется 
ЭКГ. Каротидно-феморальная СРПВ вычисляет-
ся с использованием времени прохождения вол-
ны между точками регистрации, определяемого 
с помощью зубца R на ЭКГ. Для этого определя-
ется время между зубцом R на ЭКГ и возникнове-
нием пульсации [25].

Аппарат PulseTrace PWV (Micro Medical, Ве-
ликобритания) регистрирует последовательно 
пульсовые волны в сонной и бедренной артери-
ях, но с помощью допплеровского датчика и с 
сопоставлением с зубцом R на ЭКГ определяет 
СРПВ

кф
 в аорте. Метод отличается простотой в 

проведении и рекомендован для эпидемиологи-
ческих исследований.

Для оценки АР также используется метод 
анализа формы периферической пульсовой вол-
ны, регистрируемой при помощи пальцевой 
фотоплетизмографии. Регистрация перифериче-
ской пульсовой волны основана на прохождении 
инфракрасного излучения через палец. Количе-
ство света прямо пропорционально объему кро-
ви, пульсирующей в пальце.

Прибор PulseTrace PCA (Micro Medical, Вели-
кобритания) позволяет оценить АР и сосудистый 
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тонус с помощью регистрации цифровой пульсо-
вой волны.

Теория распространения и отражения дав-
ления пульсовой волны объясняет изменение 
пульсовой волны по мере продвижения по арте-
риальной системе таким образом, что, анализи-
руя форму пульсовой волны при помощи Pulse 
Contour Analys (РСА), можно определять ри-
гидность крупных артерий и сосудистый тонус. 
Прибор PulseTrace PCA позволяет рассчитать 
два простых индекса: индекс ригидности (SI) и 
индекс отражения (RI).

Индекс ригидности рассчитывается как отно-
шение роста ко времени распространения пульсо-
вой волны от нижней части тела до пальца руки. 
Этот параметр коррелирует с параметром СРПВ, 
который является “золотым стандартом” в изме-
рении АР. В то время как множество факторов 
оказывают влияние на объем пульсовой волны, 
доминирующим фактором остается эластичность 
сосудистой стенки. Это подтверждается сравни-
тельными исследованиями АР с использованием 
“золотого стандарта” – СРПВ (сонная–бедренная 
артерии) и параметра SI (PulseTrace PCA) [26, 
27]. Данные этих исследований свидетельствуют 
о том, что параметр SI является показателем АР. 
Связь между АР и факторами риска ССЗ являет-
ся установленной, и параметр SI может исполь-
зоваться в измерении и контроле ригидности 
сосудов с помощью простого, не зависящего от 
пользователя способа воспроизведения.

Индекс отражения – параметр, позволяющий 
измерить сосудистый тонус и оценить эндотели-
альную функцию сосудов. Индекс отражения рас-
считывается как процент отношения амплитуды 
диастолического пика к амплитуде систолическо-
го пика пульса. В ряде исследований была выяв-
лена корреляция между показателем RI и сосу-
дистым тонусом (диаметром крупных сосудов), 
позволяющая оценить эндотелиальную функцию 
или изменения сосудистого тонуса на фоне приме-
няемой терапии или в процессе заболевания, на-
пример при гипертензии беременных [26, 28, 29]. 
Основное достоинство метода состоит в том, что 
пульсовую волну пальца можно определить очень 
легко, и это делает указанный метод полезным в 
эпидемиологических исследованиях [30].

Эндотелиальная дисфункция. 
Методология исследования ЭД
Новые данные о роли эндотелиального слоя 

стенки сосудов имеют концептуальное значе-
ние для понимания атерогенеза. Теперь кажет-
ся странным, что до последнего десятилетия 
XX века врачи не подозревали о существовании 
самого “весомого” и постоянно активного пара-

кринного аппарата организма, представленного 
повсеместно монослоем клеток эндотелия, ко-
торые непосредственно управляют сосудистым 
тонусом и контролируют структуру стенки сосу-
дов. С позиции биомедицинской химии тканевые 
и клеточные химические регуляторы представ-
ляют собой комплексную полифункцио нальную 
структуру управления сердечно-сосудистой 
сис темой. Суть патологии заключается в нару-
шении соразмерности регуляторных факторов 
в системе их сопряженных взаимоотношений. 
Длительное поддержание активного мышечного 
тонуса биологически нерентабельно: если необ-
ходимость сужения просвета сосуда затягивает-
ся, начинается органическая перестройка стен-
ки сосуда с суже нием его просвета – ремоделиро-
вание артерий.

Cформирована концепция ЭД как ключевого 
звена атерогенеза. Оценена роль дисбаланса кон-
стриктивных и вазодилатирующих стимулов. 
Эндотелий оказался гигантским паракринным 
органом, функционально и структурно обеспе-
чивающим регуляцию кровообращения.

Дисфункцию эндотелия считают одной из 
причин, приводящих к усиленному проникно-
вению липидных субстанций (липопротеидов 
низкой плотности) в субэндотелиальные слои 
сосудистой стенки. При атерогенезе речь идет о 
локальных изменениях эндотелиального слоя в 
крупных и средних артериях, зонах турбулент-
ного кровотока [31].

Методы исследования функции эндотелия пе-
риферических и коронарных артерий основыва-
ются на оценке его способности продуцировать 
оксид азота (NO) в ответ на фармакологические 
(ацетилхолин, метахолин, брадикинин, гиста-
мин) или физические (изменение кровотока) 
стимулы, а также на прямом определении уров-
ня NO и оценке косвенных показателей эндоте-
лиальной функции (фактор Виллебранда, ткане-
вый активатор плазминогена, тромбомодулин). 
В клинической практике функция эндотелия из-
учается лабораторными (циркулирующие мар-
керы) и инструментальными методами.

В настоящее время приняты следующие ос-
новные методы оценки ЭД [32]:

1) функциональные тесты эндотелийзависи-
мой вазодилатации:

– инвазивный коронарный или предплечный 
тест;

– неинвазивный коронарный тест;
– неинвазивный ультразвуковой метод;
– оценка ЭД по СРПВ;
2) определение циркулирующих маркеров 

функции эндотелия;
3) определение молекул клеточной адгезии.
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Впервые ЭД в клинической практике с по-
мощью ультразвукового исследования была вы-
явлена в тесте с реактивной гиперемией на пле-
чевой артерии [33]. Основным анализируемым 
параметром этого теста является относительное 
изменение диаметра плечевой артерии (в %) в от-
вет на повышение скорости кровотока в артерии, 
приводящее к увеличению напряжения сдвига, 
воздействующего на эндотелий, в пробе с реак-
тивной гиперемией – потокзависимая вазодила-
тация плечевой артерии. В настоящее время это 
широко используемый метод оценки вазомотор-
ной функции эндотелия [34]. При ЭД наблюдает-
ся снижение вазодилатации или патологическая 
вазоконстрикция [35].

При всех достоинствах этого метода имеются 
определенные ограничения в его использовании: 
необходимость в дорогостоящей ультразвуковой 
аппаратуре экспертного класса, в высококвали-
фицированных специалистах, высокая трудоем-
кость, что делает возможным его использование 
лишь в крупных научных центрах в исследова-
тельских целях.

В последние годы проводится активный поиск 
альтернативных методов. Изучается возмож-
ность оценки ЭД методом анализа пульсового 
кровенаполнения и СРПВ при проведении эндо-
телийстимулирующих проб. Так, предлагается 
исследование пульсового кровенаполнения ме-
тодом фотоплетизмографии при ингаляции саль-
бутамола или вазомоторной функции эндотелия 
при пробе с реактивной гиперемией и физиче-
ской нагрузкой [36, 37]. Существуют описания 
оценки функции эндотелия при исследовании 
изменения пульсового кровенаполнения во вре-
мя проведения пробы с реактивной гиперемией 
методом периферической артериальной тономет-
рии или пальцевой плетизмографии [38]. Оцен-
ка вазомоторной функции эндотелия прово-
дится также методом лазерной допплеровской 
флоумет рии [39, 40].

Однако ведущие эксперты в области изучения 
функции эндотелия подчеркивают, что до настоя-
щего времени отсутствует оптимальная методоло-
гия изучения различных аспектов ЭД, включая 
диагностические критерии, не разработана стан-
дартизация проведения исследований [41, 42].

Результаты исследований ригидности 
крупных артерий и ЭД у пациентов 
с различной респираторной патологией 
фотоплетизмографическим методом 
с помощью прибора PulseTrace PCA 2
Было обследовано 17 пациентов с бронхи-

альной астмой (БА) (cредний возраст 61,3 ± 
± 16,2 года) [43]. У больных БА SI составил 

8,44 ± 2,21 м/с, RI – 63,94 ± 13,49%, у пациен-
тов группы контроля – 6,88 ± 0,95 м/с и 52,35 ± 
± 14,61% соответственно (р < 0,05). У больных 
БА выявлена положительная корреляционная 
связь SI с возрастом (r = 0,67; р = 0,004), уровнем 
общего холестерина в крови (r = 0,77; p = 0,003), 
базальной степенью насыщения гемоглобина 
артериальной крови кислородом (сатурация), 
измеренной методом пульсоксиметрии (SpO

2
), 

в ночное время (r = 0,69; р = 0,02), с фракцией 
выброса левого желудочка (r = 0,73; р = 0,03) и 
отрицательная корреляционная связь с ИМТ 
(r = –0,59; p = 0,02). Индекс отражения положи-
тельно коррелировал с фракцией выброса левого 
желудочка (r = 0,85; р = 0,003) и отрицатель-
но – с частотой сердечных сокращений (ЧСС) 
(r = –0,63; р = 0,009) и ИМТ (r = –0,66; р = 0,005).

Было выявлено значимое повышение SI и RI у 
больных БА в сравнении с пациентами контроль-
ной группы; продемонстрирована взаимосвязь 
этих индексов с традиционными факторами сер-
дечно-сосудистого риска и ночной гипоксемией.

В других исследованиях оценивали ригид-
ность и ЭД крупных артерий у пациентов с ожи-
рением–гиповентиляцией (СОГ) [44–46].

Обследовано 30 пациентов с СОГ (ИМТ 47,5 ± 
± 7,6 кг/м2, cредний возраст 56,6 ± 7,9 года) 
и 38 человек группы контроля (ИМТ 25,6 ± 
± 5,2 кг/м2, cредний возраст 28,2 ± 7,6 года). 
Эндотелиальную функцию оценивали по изме-
нению RI цифровой пульсовой волны в ответ на 
ингаляцию эндотелийзависимого вазодилатато-
ра сальбутамола (ΔRI

SALB
).

Индекс ригидности был достоверно выше у 
пациентов с СОГ, чем в группе контроля: 7,7 ± 
± 1,7 против 7,1 ± 1,4 м/с. У пациентов с СОГ вы-
явлены значимые корреляционные связи между 
SI и базальной ночной SpO

2
 (r = –0,81) и индек-

сом курения (r = 0,51). ΔRI
SALB

 был достоверно 
ниже у пациентов с СОГ, чем в группе контроля: 
7,0 ± 2,1 против 11,1 ± 1,5%. ΔRI

SALB
 коррели-

ровал с парциальным давлением углекислого 
газа в артериальной крови (r = –0,66; p < 0,01), 
форсированной жизненной емкостью легких 
(ФЖЕЛ) (r = 0,52; p < 0,05) и диастолическим 
АД (r = –0,49; p < 0,05).

Таким образом, АР и ЭД у пациентов с СОГ 
значительно изменены. Ночная гипоксемия и 
индекс курения независимо были ассоцииро-
ваны с АР. Дневная гиперкапния и снижение 
ФЖЕЛ были связаны с ЭД.

Также была проведена оценка ригидности и 
ЭД крупных артерий у пациентов с идиопатиче-
ским легочным фиброзом (ИЛФ) [47, 48].

В исследование было включено 25 больных 
ИЛФ (средний возраст 62,5 ± 10,5 года, ФЖЕЛ 
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80,2 ± 17,8%; диффузионная способность легких 
по оксиду углерода (D

LCO
) 37,9 ± 14,5%; парци-

альное давление кислорода в артериальной кро-
ви (РаО

2
) 58,3 ± 14,6 мм рт. ст.). У больных ИЛФ 

SI был значимо более высоким и составил 9,81 ± 
± 3,07 м/с (в группе контроля 6,86 ± 0,92 м/с). 
Индекс ригидности коррелировал с базальной 
SpO

2
 в ночное время (r = –0,70; р = 0,035), време-

нем с SpO
2
 менее 88% в ночной период (r = 0,67; 

p = 0,049), минимальной SpO
2
 во время теста с 

6-минутной ходьбой (r = –0,67; р = 0,03). ΔRI
SALB

 
был достоверно ниже у больных ИЛФ, чем в 
группе контроля – 3,0 против 11,5%.

Выводы проведенного исследования следу-
ющие: выявлено достоверное повышение SI у 
больных ИЛФ в сравнении с контролем, проде-
монстрирована зависимость SI от ночной гипо-
ксемии и десатурации во время теста с 6-минут-
ной ходьбой, обнаружено достоверное наруше-
ние эндотелиальной функции у больных ИЛФ.

Было проведено исследование ригидности 
и ЭД крупных артерий у пациентов с хрониче-
ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) 
[49–51]. Обследован 41 больной ХОБЛ (средний 
возраст 64,5 ± 7,6 года, объем форсированного 
выдоха за 1-ю секунду (ОФВ

1
) 37,7 ± 14,1%, РаО

2
 

63,2 ± 11,2 мм рт. ст.). У больных ХОБЛ SI соста-
вил 11,3 ± 3,3 м/с, RI – 69,1 ± 16,6%, у пациентов 
группы контроля – 6,9 ± 0,9 м/с и 53,6 ± 14,7% со-
ответственно (р < 0,05). ΔRI

SALB
 у больных ХОБЛ 

был достоверно ниже, чем в группе контроля, – 
1,15 против 11,50%. По мере увеличения стадии 
ХОБЛ показатель ΔRI

SALB
 значимо уменьшался. 

Эндотелин-1 сыворотки крови у больных ХОБЛ 
был выше нормальных значений – 0,47 против 
0,26 фмоль/мл (р < 0,05). Уровень эндотелина-1 
коррелировал с RI (r = 0,44; р = 0,02) и ΔRI

SALB
 

(r = –0,46; р = 0,03). Выявлены достоверные взаи-
мосвязи индексов с клинико-функциональны-
ми показателями, такими как ИМТ, остаточный 
объем легких (ООЛ), D

LCO
, ОФВ

1
, ЧСС, час тота 

дыхательных движений (ЧДД), степень тяже-
сти одышки по шкале MRC (Medical Research 
Council), С-реактивный белок (СРБ) и др.

Таким образом, АР при ХОБЛ достоверно 
более выраженная, чем у больных БА и ССЗ и у 
здоровых добровольцев. Увеличение АР имеет 
линейную зависимость от степени тяжести забо-
левания. При ХОБЛ выявлена ЭД, также более 
выраженная, чем в группах сравнения. Обнару-
жена зависимость АР от клинико-функциональ-
ных параметров: ИМТ, ООЛ, D

LCO
, ОФВ

1
, ЧСС, 

ЧДД, степени тяжести одышки по MRC, прой-
денного расстояния в тесте с 6-минутной ходь-
бой, СРБ. У больных ХОБЛ артериальная ригид-
ность имеет корреляционную связь с ЭД.

Заключение
Данные, полученные при анализе исследо-

ваний, включавших пациентов с различной ре-
спираторной патологией, позволяют говорить 
о наличии у обследованных повышенной АР и 
ЭД, которые имеют достоверные корреляцион-
ные взаимосвязи с клинико-функциональными 
показателями основного заболевания. Важным 
аспектом является наличие фактов и потенци-
альной возможности медикаментозного и неме-
дикаментозного воздействия на эти изменения. 
Определение структурно-функциональных из-
менений сосудов у больных может иметь суще-
ственное клинико-прогностическое значение, а 
также повлиять на терапевтические и профилак-
тические подходы к респираторной патологии. 
В связи с изложенным требуется дальнейшее из-
учение этого вопроса.
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