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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены результаты исследова-
ния информативности сердечно-сосудистого ин-
декса (CAVI) в прогнозировании артериосклероза 
при ХОБЛ без клинических признаков ишемиче-
ской болезни сердца.  

Повышение R-CAVI более 8,15 и L-CAVI более 
7,37 у больных ХОБЛ в период обострения может 
рассматриваться в качестве дополнительного 
критерия ранней диагностики артериосклероза. 

Ключевые слова: ХОБЛ, липидный обмен, арте-
риальная ригидность, сердечно-лодыжечный сосуди-
стый индекс, артериосклероз. 

SUMMARY 
V.I.Pavlenko, S.V.Naryshkina 

ADDITIONAL NON INVASIVE CRITERIA 
FOR EARLY DIAGNOSTICS OF 

ARTERIOSCLEROSIS IN PATIENTS WITH 
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 

DISEASE 
The article presents the results of the study 

of cardiovascular index (CAVI) informative-
ness in atherosclerosis predicting at chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) without 
clinical signs of coronary heart disease.  

The increase of R-CAVI more than 8.15 

and of L-CAVI more than 7.37 in patients with 
COPD during exacerbation can be considered 
to be an additional criterion of arteriosclerosis 
early diagnostics. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), lipid metabolism, cardio-ankle vascular index, 
(CAVI), arteriosclerosis. 

В настоящее время хроническую обструктивную 
болезнь легких (ХОБЛ) определяют как заболевание, 
характеризующееся локальным и системным воспа-
лением [1, 3, 12]. Предполагается, что усиление ло-
кального воспаления оказывает системное воспале-
ние и способствует развитию атеросклероза и сер-
дечной патологии у данной категории больных [8, 
11]. По современным представлениям, наряду с об-
щеизвестными «классическими» факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний и смертности, из-
быточная жесткость аорты и крупных артерий рас-
сматривается в качестве независимого прогностиче-
ски значимого предиктора сердечно-сосудистой 
смертности [5, 6, 7, 10, 14]. Прежде всего, повышение 
артериальной ригидности ассоциируется с атеро-
склеротическим поражением стенок сосудов и старе-
нием. Среди существующих в настоящее время мето-
дов оценки артериальной ригидности, одним из наи-
более удобных является метод неинвазивной арте-
риографии [4, 6, 13]. Однако, исследования, посвя-
щенные неинвазивному изучению артериальной ри-
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гидности у больных ХОБЛ немногочисленны, в них 
преимущественно изучены механические свойства 
центральных артерий [2, 9]. В связи с этим, научный 
и практический интерес представляет изучение но-
вых показателей артериальной ригидности в качестве 
дополнительных неинвазивных диагностических 
критериев атеросклероза с целью прогнозирования 
артериосклероза у больных ХОБЛ в период обостре-
ния. В качестве такого показателя может выступать 
сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (Cardio-
Ankle Vascular Index – CAVI). Это новый параметр 
для ранней диагностики артериосклероза, который не 
зависит от давления и отраженной волны в сосуде 
между клапаном сердца и лодыжкой, отражает ис-
тинную жесткость сосудов и является заменой мето-
дики определения скорости пульсовой волны (СПВ) 
в аорте. 

Цель исследования состояла в изучении инфор-
мативности CAVI в качестве дополнительного кри-
терия ранней диагностики артериосклероза у боль-
ных ХОБЛ среднетяжелого течения в период обост-
рения без клинических признаков ишемической бо-
лезни сердца (ИБС). 

Материалы и методы исследования 
Проведено комплексное клинико-

инструментальное и лабораторное обследование 46 
больных ХОБЛ среднетяжелого течения в стадии 
обострения без клинических признаков ИБС в воз-
расте от 53 до 65 лет, в том числе 34 мужчины и 12 
женщин, находившихся на лечении в специализиро-
ванном пульмонологическом отделении. Пациенты 
были разделены на две группы: 1 группа (30 человек) 
была представлена больными ХОБЛ с нарушением 
липидного обмена, во 2 группу (16 человек) были 
включены пациенты без нарушения липидного обме-
на. Диагноз выставлялся на основании клинико-
инструментальных методов обследования, согласно 
стандартам по диагностике и лечению больных 
ХОБЛ (2009). Из исследования исключались боль-
ные, имеющие другие заболевания дыхательной сис-
темы. Все пациенты получали базовую терапию, пре-
дусмотренную медико-экономическими стандартами 
лечения ХОБЛ. Группу контроля составили 20 прак-
тически здоровых людей. Группы были сопоставимы 
по возрасту, индексу массы тела, уровню артериаль-
ного давления, анамнезу курения. 

Исследование функции внешнего дыхания прово-
дили с помощью аппарата Spirosift 3000 (Япония). 
Степень обструкции оценивали по объему форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1). Оценка эла-
стических и функциональных свойств артерий про-
водилась методом объемной сфигмографии с помо-
щью прибора Vassera VS-1000 (Fukuda Denshi, Япо-
ния) в основном режиме с соблюдением методиче-
ских рекомендаций. Анализировались визуализируе-
мые в виде графических изображений записи элек-
трокардиограммы, фонокардиограммы (II тона), пле-
тизмограммы на 4 конечностях. Оценке подлежала 
форма пульсовой кривой, ее амплитуда, среднее зна-
чение CAVI между аортальным клапаном сердца и 
правой/левой артерией голени (R/L-CAVI). Оценива-
ли временные средние показатели между пульсовы-

ми волнами на артериях (мс): время между первой 
основной волной II тона до инцизуры пульсовой 
волны на правом/левом плече (Rtb/Ltb), время ме-
жду началом пульсовой волны, регистрируемой на 
правом/левом плече и началом пульсовой волны 
регистрируемой на правой/левой лодыжке 
(Rtba/Ltba). Вычисляли индекс аугментации (AI) на 
правой/левой плечевой артерии (R/L-AI) как отно-
шение ударной волны, возникающей во время уве-
личения давления в аорте, к отраженной волне, ре-
гистрируемой на плечевой артерии. Оценивали 
расчетный возраст артерий (лет). Липидный спектр 
плазмы крови – общий холестерин (ОХС), тригли-
цериды (ТГ), холестерин липопротеидов высокой 
плотности (ХСЛПВП), холестерин липопротеидов 
низкой плотности (ХСЛПНП), определяли энзима-
тическим колометрическим методом (Ольвекс-
диагностикум). Рассчитывали коэффициент атеро-
генности (КА) по формуле:  

К = (ОХС – ХСЛПВП) / ХСЛПВП. 
Статистическую обработку результатов прово-

дили с помощью программы Statistika 6.0. Опреде-
ляли средние значения исследуемых показателей, 
ошибку среднего показателя по t- критерию Стью-
дента. Для выявления достоверности между груп-
пами использовали непараметрический U-критерий 
Манна-Уитни, критерий Вилкоксона, метод линей-
ной корреляции Пирсона. Различия считали досто-
верными при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Клинико-функциональная характеристика и по-

казатели липидного спектра в группах представле-
ны в табл. 1. Следует отметить, что 2 группа дос-
товерно отличалась от контрольной группы по та-
ким параметрам как ОХС (р<0,05), ХСЛПНП 
(р<0,05), ХСЛПВП (р<0,05), КА (р<0,01), хотя ука-
занные показатели и соответствовали оптималь-
ным значениям (рекомендации ВНОК IV пере-
смотра, 2009). Нарушения липидного обмена в 1 
группе больных были представлены следующим 
образом: у 36,7% больных выявлен IIa фенотип ги-
перлипидемии, у 53,4% больных – IIb, у 6,6% 
больных – III и у 3,3% больных – IV фенотип. 

При анализе состояния механических свойств 
периферических артерий по данным неинвазивной 
артериографии (табл. 2) было установлено, что в 1 
и 2 группах, в сравнении с группой контроля, были 
достоверно увеличены значения R-CAVI (р<0,001; 
р1<0,01), L-CAVI (р<0,01; р1<0,05), индексы ауг-
ментации R-AI и L-AI, происходило ускорение 
скорости пульсовой волны (СПВ) на плечевых ар-
териях и артериях  голени, что сопровождалось 
уменьшением показателей Rtb (р<0,001 и р1<0,01), 
Ltb (р<0,05 и р1<0,05), Rtba (р<0,001 и р1<0,01), 
Ltba (р<0,001 и р1<0,05). Следует отметить, что в 1 
группе ускорение СПВ было статистически боль-
ше, чем во 2 группе. Средние показатели возраста 
артерий в 1 и 2 группах, также были достоверно 
более высокими, чем в группе контроля (р<0,001 
р1<0,05). При этом в 1 группе средний возраст ар-
терий был больше календарного возраста больных 
на 12,1 лет, а во 2 группе на 8,2 года. 
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 При сравнении аналогичных показателей между 
1 и 2 группами были установлены следующие разли-
чия. У пациентов 1 группы, в отличие от 2 группы, 
статистически достоверно были выше значения R-
CAVI (8,36±0,06 и 8,15±0,04, соответственно, 
р2<0,01), RAI (1,46±0,08 и 1,28±0,07, соответственно, 
р2<0,05), была выше СПВ на правой плечевой арте-
рии и правой артерии голени, что подтверждалось 
достоверным уменьшением показателей Rtb (р2<0,01) 
и Rtba (р2<0,001), достоверно больше был средний 
возраст артерий (р2<0,05). Достоверных различий по 
таким показателям, как L-CAVI, L-AI, Ltb, Ltba, ме-
жду данными группами не было установлено. 

По данным корреляционного анализа, R-CAVI 
и L-CAVI были достоверно связаны c ОХС (r=0,39; 
р=0,05 и r=0,36; р=0,05, соответственно) и 
ХСЛПВП (r=-0,42; р=0,02 и r=-0,40; р=0,02, соот-
ветственно), с ХСЛПНП и КА, что позволяет ис-
пользовать указанные индексы для ранней диагно-
стики артериосклероза при ХОБЛ. 

Таким образом, при ХОБЛ среднетяжелого те-
чения в период обострения без клинических при-
знаков ИБС, независимо от наличия или отсутст-

вия нарушения липидного обмена, наблюдается по-
вышение жесткости плечевых артерий и артерий 
голени, ускорение скорости кровотока, что сопро-
вождается повышением L-CAVI и R-CAVI, R-AI, 
L-AI. У больных, относительно их календарного 
возраста, значительно старше возраст сосудов. При 
этом у больных ХОБЛ с нарушениями липидного 
обмена, в отличие от больных без нарушения ли-
пидного обмена, в большей степени повышена же-
сткость правой плечевой артерии и правой артерии 
голени, что сопровождается достоверным ускоре-
нием СПВ по артериям, повышением R-CAVI, R-
AI. Повышение L-CAVI>7,37 и R-CAVI>8,15 у 
больных ХОБЛ среднетяжелого течения в период 
обострения может рассматриваться в качестве до-
полнительных ранних диагностических критериев 
артериосклероза и, следовательно, кардиоваску-
лярного риска. 
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