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Резюме

Цель исследования – оценить и сравнить параметры жесткости сосудов у больных с нарушением углеводного 
обмена в зависимости от степени нарушения и состояния компенсации. Обследовано 100 пациентов с нарушением 
углеводного обмена (51 – с СД 2-го типа и 49 – с ранними нарушениями углеводного обмена) в возрасте от 35 до 55 
лет. Всем обследуемым проводили лабораторные исследования (определение уровня гликемии, гликированного 
гемоглобина) и выполняли артериографию. У большинства пациентов с нарушением углеводного обмена (55 %) 
отмечается повышение сосудистой жесткости. Скорости распространения пульсовой волны у пациентов с ранними 
нарушениями углеводного обмена и СД 2-го типа не имели достоверного отличия (10,32±0,28 м/с и 10,95±0,34 м/с 
соответственно). У пациентов с гликированным гемоглобином >7 % отмечается достоверное увеличение скорости 
распространения пульсовой волны – 12,42±0,45 м/с. Нарушение углеводного обмена и состояние компенсации вли-
яют на жесткость сосудов.
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Summary

The aim of the study is to evaluate and compare the vascular stiffness in patients with carbohydrate metabolism disor-
ders depending on the degree of disorders and the state of compensation.

100 patients with carbohydrate metabolism disorders (51 – with diabetes mellitus (type 2) and 49 – with early carbohy-
drate metabolism disorders (aged 35-55) were examined. All patients were subjected to the laboratory tests (the determina-
tion of blood glucose level, glycosylated hemoglobin) and arteriography.

Most patients with carbohydrate metabolism disorders (55 %) have an increase of vascular stiffness. The speed of pulse 
wave propagation in patients with early carbohydrate metabolism disorders and diabetes mellitus (type 2) did not demon-
strate vivid differences (10,32+0,28 m/s and 10,95+0,34 m/s accordingly. Patients with glycosylated hemoglobin >7 % have 
significant increase of the pulse wave speed – 12,45+0,45 m/s. Carbohydrate metabolism disorder and the state of compensa-
tion affect vascular stiffness.

Key words: diabetes mellitus, arteriography, pulse wave speed, glicosylated hemoglobin.
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Большинство факторов риска (ФР) развития сер-
дечно-сосудистых осложнений (ССО) реализуют 
свое действие через изменение свойств сосудистой 
стенки. Увеличение жесткости артерий коррелирует 
с возрастом, повышением уровня ЛПНП, снижением 
уровня ЛПВП, повышением уровня инсулина и глю-
козы в плазме крови, выраженностью абдоминально-
го ожирения, эндотелиальной дисфункцией [1, 2, 4, 
5, 7, 8].

У пациентов с СД 2-го типа вероятность развития 
ССО в 4–6 раз превышает таковую у больных с тем 
же набором ФР без диабета. В результате наблюде-
ний выявлена высокая достоверная связь скорости 
пульсовой волны (СПВ) со смертностью не только 
у пациентов с СД, но и с нарушением толерантности 
к глюкозе [4].

При оценке индивидуального прогноза для кон-
кретного пациента бывает сложно вычленить влияние 
тех или иных ФР, степень их значимости в отдель-
ности. В связи с этим жесткость артерий может быть 
интегральным фактором сердечно-сосудистого риска, 
а также рассматриваться как независимый фактор ри-
ска развития сердечно-сосудистых осложнений, так 
как не у всех пациентов с острой сердечно-сосудистой 
патологией выявляются повышение артериального 
давления и дислипидемия [9, 6]. Кроме того, литера-
турные данные свидетельствуют о том, что снижение 
ригидности артерий – самостоятельный процесс, не 
строго зависящий от нормализации уровня АД и ли-
пидного спектра [3].

Большинство современных методов оценки струк-
турно-функционального состояния сосудов предпо-
лагают наличие сложной, стационарной аппаратуры, 
специально обученного персонала, и, следовательно, 
имеют высокую стоимость.

В этой связи особенно привлекателен новый ме-
тод оценки артериальной ригидности с использовани-
ем артериографа [10] – неинвазивный, доступный по 
цене, легко воспроизводимый в амбулаторных услови-
ях, в том числе при массовых профилактических осмо-
трах. С помощью артериографа, в течение двух минут 
можно определить ряд гемодинамических параметров, 
таких как:

• скорость пульсовой волны в аорте (PWV);
• индекс аугментации (AIx).
СПВ отражает артериальную ригидность, эласти-

ческие свойства стенки аорты. Индекс аугментации 
(ИА) характеризует сосудистое сопротивление, эндо-
телиальную функцию.

Артериографическое исследование позволяет уточ-
нить степень структурно-функциональных изменений 
сосудов. Важным моментом является возможность вы-
явления сосудистых изменений на ранних стадиях за-
болевания или даже доклинической стадии у лиц с от-
сутствием симптомов ССЗ, но имеющих те или иные 
признаки МС. Этот метод позволяет определять необ-
ходимость и объем лечебных мероприятий и контро-
лировать их эффективность по артериографическим 
параметрам.

Цель  работы  – оценить и сравнить параметры 
жесткости сосудов у больных с сахарным диабетом 

2-го типа и ранними нарушениями углеводного обме-
на (нарушение толерантности к глюкозе и нарушение 
гликемии натощак), а также проследить изменение 
этих показателей в зависимости от состояния компен-
сации углеводного обмена.

Материалы и методы
Обследовано 100 пациентов с нарушением угле-

водного обмена (51 – с СД 2-го типа и 49 – с ранними 
нарушениями углеводного обмена) в возрасте от 35 до 
55 лет (средний возраст – 46,77±0,46 лет), 50 женщин, 
50 мужчин. Средняя продолжительность заболевания 
составила 22,26±1,42 месяца и была выше в группе 
лиц с СД (30,51±2,51 месяцев). В группе пациентов 
с ранними нарушениями углеводного обмена средняя 
продолжительность заболевания была 13,67±0,9 ме-
сяцев. В соответствии с целями и задачами работы, 
пациенты с СД 2-го типа были разделены на подгруп-
пы: с удовлетворительной компенсацией углеводного 
обмена (HbA1c < 7 %) (n=31) и плохой компенсацией 
(HbA1c > 7 %) (n=20).

Контрольную группу составили 50 здоровых чело-
век, без ФР сердечно-сосудистых заболеваний, сопо-
ставимых по возрасту и полу. Определялось наличие 
дополнительных ФР ССО: избыточная масса тела, 
увеличение объема талии, состояние компенсации 
(оценивалось по гликированному гемоглобину). Всем 
больным выполнена артериография посредством арте-
риографа «Tensio Clinic» (Tensio Med, Венгрия, 2005). 
Оценивали параметры жесткости сосудов по показате-
лям СПВ в аорте (PWV) и нормированного по ЧСС ИА 
пульсовой волны (AIх 80).

Обработка и анализ данных проводились на пер-
сональном компьютере IBM PC при помощи програм-IBM PC при помощи програм- PC при помощи програм-PC при помощи програм- при помощи програм-
мы Microsoft Excel с использованием рекомендуемых 
статистических методик с помощью прикладных 
статистических пакетов Statsoft Statistica V.6. Из по-Statsoft Statistica V.6. Из по- Statistica V.6. Из по-Statistica V.6. Из по- V.6. Из по-V.6. Из по-.6. Из по-
лученных при помощи компьютерной обработки ста-
тистических данных были составлены специальные 
разработочные таблицы с последующим преобразо-
ванием в аналитические.

После составления таблиц был проведен расчет 
относительных (интенсивные и экстенсивные коэф-
фициенты) и средних величин. Для расчета средних 
ошибок показателей и средних величин, а также сред-
них квадратических отклонений использовались стан-
дартные статистические методы. Оценка достовер-
ности различий показателей проводилась с помощью 
коэффициента достоверности Стьюдента – t. В случае, 
когда полученная величина t была больше 2, различия 
между средними показателями считались существен-
ными (достоверными) с вероятностью ошибочности 
этого заявления менее 5 % (р<0,05). Если t>3,3, раз-t>3,3, раз->3,3, раз-
личия считались еще более существенными (р<0,001). 
Недостоверностью различий показателей считалась 
величина t<2 (р>0,05).

Результаты и обсуждение
Результаты обследования пациентов (наличие фак-

торов риска и артериографические параметры) пред-
ставлены в таблицах 1 и 2.
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Таблица 1
Факторы риска сердечно-сосудистых осложнений у пациентов 

с нарушением углеводного обмена  
(количественная характеристика)

Параметры
Все обследованные пациенты 

с нарушением углеводного 
обмена, n=100 (ж/м=50/50) 

Повышение индекса массы тела
25–29,9
30–39,9
≥40

95 (95 %)
28 (28 %)
55 (55 %)
12 (12 %) 

Окружность талии > 80/94 см ж/м 100 (100 %) 
Показатели компенсации
HbA1c<7 %
HbA1c>7 %

80 (80 %)
20 (20 %) 

По результатам обследования (табл. 1) у пода-
вляющего большинства больных выявлены повыше-
ние ИМТ (95 %) и у всех увеличена окружность та-
лии (100 %). В состоянии компенсации (HbA1c<7 %) 
находилось 80 (80 %) всех больных, а повышение 
HbA1c>7 % было у 20 пациентов, которые страдали 
СД 2-го типа, что составило 20 % всех обследованных. 
Таким образом, все пациенты имели признаки, харак-
терные для метаболического синдрома (повышенный 
ИМТ, увеличение окружности талии, нарушение угле-
водного обмена).

Таблица 2
Показатели жесткости артерий у пациентов с нарушением 

углеводного обмена (количественная характеристика)

Параметры
Все обсле-
дованные 
пациенты 

(n=100) 

Пациенты 
с ранними 

нарушения-
ми углевод-
ного обмена 

(n=49) 

Пациенты 
с СД 2-го 

типа (n=51) 

Группа 
кон-

троля 
(n=50) 

Повышенная PWV 
(≥10≤12 м/с) 27 (27 %) 15 (30,6 %) 12 (23,5 %) 9 (18 %) 

Патологическая 
PWV (>12 м/с) 28 (28 %) 9 (18,3 %) 19 (37,2 %) 0 (0 %) 

Повышенный AIx 
(≥-10≤10 %) 17 (17 %) 9 (18,3 %) 8 (15,7 %) 6 (12 %) 

Патологический 
AIx (> 10 %) 16 (16 %) 10 (20,4 %) 6 (11,7 %) 1 (2 %) 

Высокие значения 
AIx (≥-10 %) 
и PWV (≥10 м/с) 
одновременно

26 (26 %) 14 (28,6 %) 12 (23,5 %) 3 (6 %) 

Патологические 
AIx (>10 %) 
и PWV (>12 м/с) 
одновременно

9 (9 %) 4 (8,1 %) 5 (9,8 %) 0 (0 %) 

Повышенная PWV (≥10<12 м/с) определялась у 27 
пациентов (27 %), патологическая (≥12 м/с) – у 28 че-
ловек (28 %). Наибольшее количество обследованных, 
имеющих патологическую PWV, определялось в груп-PWV, определялось в груп-, определялось в груп-
пе пациентов с СД 2-го типа – 19 человек (37,2 %). 
Повышенный AIx (≥-10≤10 %) выявлен у 17 человек 
(17 %), патологический AIx (>10 %) у 16 пациентов 
(16 %). В группе пациентов с ранними нарушениями 
углеводного обмена отмечено большее количество 
больных с патологическим AIx – 10 человек (20,4 %). 
Число обследованных, имеющих патологическое зна-
чение PWV и AIx одновременно, составило 9 человек 
(9 %) среди всех больных. Количество таких паци-
ентов примерно одинаковое по группам: 4 человека 
(8,1 %) в группе с ранними нарушениями углеводного 
обмена и 5 человек (9,8 %) в группе с СД. Всего об-

следованных с одновременным превышением PWV 
и AIx выше нормальных значений выявлено 26 чело-AIx выше нормальных значений выявлено 26 чело- выше нормальных значений выявлено 26 чело-
век (26 %). Из них 14 человек (28,6 %) были из группы 
с ранними нарушениями углеводного обмена, а 12 че-
ловек (23,5 %) – из группы пациентов с СД 2-го типа 
(табл. 2).

Гемодинамические (артериографические) показа-
тели жесткости артерий у пациентов с нарушением 
углеводного обмена представлены в таблице 3.

Таблица 3
Гемодинамические (артериографические) параметры 

обследованных больных в зависимости от степени нарушения 
углеводного обмена и состояния компенсации

Группы пациентов
Параметры

PWV, м/с AIx,%
Все пациенты с наруше-
нием углеводного обмена 
(n=100) 

10,39±0,24* -22,67±2,45*

Пациенты с ранними 
нарушениями углеводно-
го обмена (НГН и НТГ) 
(n=49) 

10,32±0,28* -19,64±3,58*

Пациенты с СД 2-го типа 
(n=51) 10,95±0,34* -25,59±3,34*

Пациенты с СД 2-го типа, 
HbA1c<7 % (n=31) 10,08±0,41 ** -24,15±3,89*

Пациенты с СД 2-го типа, 
HbA1c>7 % (n=20) 12,42±0,45** -28,03±6,17 * 

Контрольная группа 
(n=50) 7,1±0,4* -39,62±7,3 *

Примечание. * – различия достоверны в сравнении с группой 
контроля р<0,05; ** – различия достоверны между группами р<0,05.

Средние показатели PWV оказались достоверно 
повышенными по сравнению с контролем для всех 
групп обследованных пациентов и существенно не 
отличались у больных с ранними нарушениями угле-
водного обмена в сравнении с больными СД 2-го типа. 
Исключение составила группа пациентов с неудов-
летворительной компенсацией углеводного обмена 
(HbA1c>7 %), где средние показатели PWV были до-PWV были до- были до-
стоверно выше, чем в группе с хорошей компенсацией 
и имели значения патологических. Средние значения 
AIx достоверно отличались от показателей группы 
контроля, но не достигали значения патологических.

Таким образом, параметры жесткости сосудов мо-
гут быть интегральными показателями сочетанного 
влияния нескольких ФР ССО, так как на практике бы-
вает сложно вычленить влияние каждого фактора в от-
дельности, а также оцениваться как самостоятельные 
неблагоприятные прогностические признаки.

Выводы
1. У больных среднего возраста с нарушением угле-

водного обмена (НГН, НТГ и СД 2-го типа) и допол-
нительными факторами риска сердечно-сосудистых 
осложнений по данным неинвазивной артериографии 
выявляется повышенная жесткость сосудов.

2. У пациентов с СД 2-го типа неудовлетворитель-
ная компенсация углеводного обмена значительно вли-
яет на повышение скорости пульсовой волны.

3. Оценка жесткости сосудов необходима для стра-
тификации индивидуального риска сердечно-сосу-
дистых осложнений, свойственных СД, определения 
объема профилактических и лечебных мероприятий.
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