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В статье представлены результаты исследова-
ния сердечно-лодыжечного сосудистого индекса
(CAVI) у 169 больных хронической обструктивной
болезнью легких в сочетании с ишемической бо-
лезнью сердца. Изучена воспроизводимость метода
и зависимость CAVI от уровня артериального дав-
ления. Установлено, что повышение CAVI происхо-
дит параллельно усиления степени тяжести
хронической обструктивной болезни легких. Дока-
зана высокая воспроизводимость CAVI и независи-
мость от уровня артериального давления. 
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The results of the investigation of cardio-ankle vas-
cular index (CAVI) in 169 patients with chronic ob-
structive pulmonary disease in combination with
ischemic hearts disease are given in the article. Repro-
ducibility of the method and dependence of CAVI on
the arterial pressure level was studied. It was establis-
hed that the increase of CAVI occurred in accordance
with the severity degree of chronic obstructive pulmo-
nary disease. High reproducibility of the method and
independence on the arterial pressure were proved.
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Определение жесткости сосудистой стенки путем

измерения скорости пульсовой волны (СРПВ) в на-

стоящее время входит в перечень рекомендуемых ме-

тодов обследования больных с сердечно-сосудистой

патологией, в то время как у больных хронической об-

структивной болезнью легких (ХОБЛ) в сочетании с

ишемической болезнью сердца (ИБС) остается мало-

изученным [1, 3, 6, 7, 10]. Наиболее часто используе-

мый метод определения феморально-каротидной

скорости пульсовой волны (СРПВ) имеет ряд техниче-

ских трудностей и требует специального обучения спе-

циалистов. Следует отметить, что СРПВ зависит от

многих факторов, в том числе и от уровня артериаль-

ного давления (АД), что снижает значимость этого ме-

тода [2, 4, 8, 11]. В Японии в последние годы

предложен новый автоматизированный метод опреде-

ления жесткости сосудов спомощью сердечно-лоды-

жечного сосудистого индекса (cardio-ankle vascular

index – CAVI), с использованием аппарата Vassera VS-

1000, который позволяет оценивать жесткость сосудов

преимущественно эластического типа вне зависимости

от уровня АД и отраженной волны в сосудах. Данный

метод является заменой методики определения СРПВ

в аорте и отражает истинную жесткость сосудов [9, 12,

13]. В последней версии аппарата используется опре-

деление нового индекса kCAVI (между клапаном

сердца и подколенной ямкой) и индекса РЕР/ЕТ, кото-

рый отражает систолическую функцию левого желу-

дочка. Исследованию жесткости артериальной стенки

посвящено много работ, вместе с тем методики опре-

деления индекса жесткости артерий путем объемной

сфигмографии у больных с сочетанной патологией

остаются малоизученными. 

Цель исследования состояла в изучении особенно-

стей биомеханических свойств артериальной стенки

путем оценки индекса жесткости CAVI при сочетанной

кардиопульмональной патологии и в оценке его вос-

производимости и зависимости от уровня АД. 

Материалы и методы исследования

Проведено комплексное клинико-инструменталь-

ное и лабораторное обследование 169 больных ХОБЛ

в сочетании со стенокардией напряжения II-Ш функ-

ционального класса в стадии обострения, находив-

шихся на лечении в специализированном

пульмонологическом отделении. Среди больных нахо-

дилось 124 мужчины и 45 женщин, средний возраст

пациентов составил 55,9±2,3 лет. В зависимости от

степени тяжести ХОБЛ пациенты были разделены на

3 группы: 1 группа (n=33) – легкая степень, 2 группа

(n=82) – средняя степень, 3 группа (n=54) – тяжелая

степень тяжести. Анамнез курения составил 24,7±6,5

пачка/лет, индекс массы тела – 29,8±3,14 кг/м2. Диагноз

выставлялся на основании клинико-инструментальных

методов обследования согласно стандартам по диагно-

стике и лечению больных ХОБЛ (2010) и ВНОК

(2008). Из исследования исключались больные, имею-

щие другие заболевания дыхательной системы, острые

формы ИБС, врожденные или приобретенные пороки

сердца, аномалии сосудов, атеросклероз сосудов ниж-

них конечностей, устойчивые формы фибрилляции

предсердий, гипертоническую болезнь. Все пациенты
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получали базовую терапию, предусмотренную медико-

экономическими стандартами лечения ХОБЛ. Группу

контроля составили 30 практически здоровых людей,

сопоставимых по возрасту, индексу массы тела,

уровню АД, анамнезу курения. 

Оценка эластических и функциональных свойств

артерий проводилась методом объемной сфигмогра-

фии с помощью прибора VaSera VS-1000 (Fukuda

Denshi, Япония) в верифицирующем режиме с соблю-

дением методических рекомендаций. Оценке подле-

жала форма пульсовой кривой, ее амплитуда, среднее

значение CAVI между аортальным клапаном сердца и

правой/левой артерией голени (R/L-CAVI), между кла-

паном сердца правой подколенной ямкой (R/L-kCAVI)

и значение А-CAVI, которое характеризует жесткость

аорты. С целью определения воспроизводимости ме-

тода было дважды проведено обследование 24 пациен-

тов с нормальным уровнем АД, одним исследователем,

с интервалом в 24 часа, в одних и тех же условиях. Для

изучения зависимости индекса CAVI от уровня АД

проанализированы его значения с различными показа-

телями систолического, диастолического и пульсового

давления и сопоставлены с показателями СРПВ. Ста-

тистическую обработку результатов проводили с по-

мощью программы Statistika 6.0. Определяли средние

значения исследуемых показателей, ошибку среднего

показателя по t-критерию Стьюдента. Для выявления

достоверности между группами использовали непара-

метрический U-критерий Манна-Уитни, критерий

Вилкоксона, метод линейной корреляции Пирсона.

Различия считали достоверными при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Сравнительная характеристика основных показа-

телей артериальной ригидности, полученных методом

объемной сфигмографии, представлена в таблице 1. 

Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей артериальной ригидности в зависимости от степени 

тяжести ХОБЛ

Показатели, ед. Группа контроля 1 группа 2 группа 3 группа

R-CAVI 7,30±0,13 9,62±0,89* 13,12±0,64**# 15,05±0,59***#

L-CAVI 7,08±0,32 9,51±0,12* 12,48±0,70**# 14,67±0,63***#

А-CAVI 6,57±0,10 8,76±0,67* 11,98±0,84**# 13,92±1,11***#

R-kCAVI 6,62±0,17 8,28±0,77* 11,17±1,08**# 13,24±0,64***#

L-kCAVI 6,46±0,21 8,12±0,57* 11,12±0,37**# 13,29±0,52***#

Примечание: * – достоверность различий показателей в сравнении с группой контроля (*– р<0,05; ** – р<0,01;

*** – р<0,001); # – достоверность различий показателей по отношению к предыдущей группе (р<0,05).

Как следует из таблицы, в целом по группам ин-

декс R-CAVI был несколько выше индекса L-CAVI, ин-

декс R-kCAVI также превышал значения индекса

L-kCAVI, но такая ассиметрия была несущественной.

Установлено, что артериальная жесткость нарастала

параллельно усилению степени тяжести ХОБЛ. В 1

группе больных отмечалось умеренное повышение

значений всех исследуемых показателей. Так, индекс

R-CAVI был выше показателей группы контроля на

31,7%, L-CAVI на 34,3%, А-CAVI на 33,3%, R-kCAVI

на 25,1%, L-kCAVI на 25,6%. Во 2 группе повышение

жесткости было более значимым, здесь прирост ин-

декса R-CAVI по отношению к группе контроля соста-

вил 79,7%, L-CAVI на 76,2%, А-CAVI на 82,3%,

R-kCAVI на 68,7%, L-kCAVI на 72,1%. В 3 группе при-

рост был максимальный и составил для индекса R-

CAVI 106%, L-CAVI – 107%, А-CAVI – 112%, R-kCAVI

– 100%, L-kCAVI – 106%. При внутригрупповом ана-

лизе установлено, что повышение артериальной же-

сткости происходило от легкой степени к

среднетяжелой и тяжелой. Достаточно информатив-

ным в оценке жесткости сосудов оказался индекс R/L-

kCAVI, что позволяет использовать его в более

широкой клинической практике, тем более что его цен-

ность может возрастать у больных с периферическим

атеросклерозом.

Поскольку полностью автоматизированный метод

объемной сфигмографии на аппарате VaSera VS-1000

является сравнительно новым и широко не использу-

ется в клинической практике, нами исследована вос-

производимость метода у 24 больных ХОБЛ в

сочетании с ИБС (табл. 2). 

Таблица 2 
Сравнение показателей индекса жесткости CAVI,

полученного методом объемной сфигмографии
при первичном и повторном обследовании

Как следует из представленных данных, суще-

ственной разницы между показателями при первичном

и при повторном обследовании не выявлено. Коэффи-

циент ранговой корреляции показателей в двух иссле-

дованиях составил от 0,73 до 0,87 при р=0,000. Таким

образом, математический анализ показал отсутствие

достоверных различий между показателями, что сви-

Показатели,

ед.

Первичное

обследование

Повторное 

обследование
р

R-CAVI 12,98±0,92 10,75±0,64 0,585

L-CAVI 12,37±0,87 11,14±0,60 0,180

А-CAVI 11,95±0,82 11,08±0,64 0,898

R-kCAVI 11,58±0,77 11,25±0,70 0,093
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детельствует о хорошей воспроизводимости данного

метода исследования.

Учитывая, что индекс CAVI методом объемной

сфигмографии вычисляется по показателям СРПВ, ко-

торые зависят от уровня АД в момент исследования,

возникла необходимость исследования его независи-

мости от АД (табл. 3). 

Таблица 3
Значения индекса CAVI и показателей СРПВ по

сосудам эластического типа в зависимости от
уровня АД

Примечание: САД – систолическое, ДАД – диасто-

лическое, ПАД – пульсовое артериальное давление.

Как видно из представленных в таблице данных,

отмечается статистически значимое увеличение СРПВ

по сосудам эластического типа при изменении АД и

незначимое повышение индекса CAVI. Так при повы-

шении САД и ДАД более 15 мм рт. ст. индекс R-CAVI

увеличился на 0,6 ед. (р>0,05), L-CAVI – на 0,11 ед.

(р>0,05), А-CAVI – на 0,51 ед. (р>0,05), R-kCAVI – на

0,12 ед. (р>0,05), L-kCAVI – на 0,10 ед. (р>0,05). При

этом произошло увеличение R-PWV на 1,08 м/с

(р<0,05), L-PWV – на 1,03 м/с (р<0,05). При проведе-

нии корреляционного анализа между показателями АД

и индексами R/L-CAVI, А-CAVI и R/L-kCAVI выявлена

слабая недостоверная связь, в то время как между R/L-

PWV и САД, ДАД и ПАД отмечена тесная связь (со-

ответственно, r=0,261, р=0,35; r=0,270, р=0,26; r=0,37,

р=0,41; r=0,49, р=0,037). 

Полученные результаты позволяют сделать вывод,

что индексы CAVI являются достаточно информатив-

ными в оценке истинных изменений сосудистой

стенки, характеризуя ее ремоделирование, которое

носит более выраженный характер в группе больных

ХОБЛ в сочетании с ИБС. Для характеристики раз-

броса показателей R/L CAVI в контрольной группе ис-

пользованы значения 25 и 75 процентилей.

Установлено, что 25 процентиль показателя R/L-CAVI

составил 6,45 ед., 75 процентиль – 7,80 ед. Таким об-

разом, значение индекса R/L-CAVI в диапазоне от 6,45

ед. до 7,80 ед. отражает нормальный темп ремодели-

рования, выше 7,80 ед. – ускоренный темп, а ниже 6,45

– замедленный темп ремоделирования. В нашем иссле-

довании указанные показатели, отражающие нормаль-

ный темп ремоделирования сосудов, были несколько

ниже, чем в работе И.В.Милягиной [6], что может быть

обусловлено существенным влиянием климатогеогра-

фических условий, поскольку известно, что экстре-

мальные условия Дальнего Востока вызывают

значительное напряжение всех систем организма и

приводят к более быстрому прогрессированию атеро-

склероза [5].

Доказанная математическим путем хорошая вос-

производимость метода объемной сфигмографии и не-

зависимость индекса CAVI от уровня АД, в отличие от

СРПВ, позволяют рекомендовать данный метод для

оценки истинной жесткости сосудистой стенки в по-

вседневной клинической практике.

Выводы

1. Индекс CAVI, определяемый методом объемной

сфигмографии, позволяет с высокой воспроизводи-

мостью оценивать степень жесткости артериальной

стенки, вне зависимости от уровня АД, является объ-

ективным показателем, который может использоваться

в широкой клинической практике для оценки степени

ремоделирования артерий, контроля эффективности

лечения и составления индивидуальных лечебных про-

грамм с учетом выявленных особенностей.

2. Повышение артериальной жесткости происхо-

дит параллельно усилению степени тяжести ХОБЛ,

что позволяет использовать индекс CAVI в качестве

дополнительных критериев оценки степени тяжести

ХОБЛ.

3. Средние значение индекса R/L-CAVI (в диапа-

зоне от 6,45 ед. до 7,80 ед.), полученные в ходе иссле-

дования, можно рекомендовать для использования в

качестве нормальных значений.
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ВЛИЯНИЕ МОТИВАЦИИ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА У БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ СТАБИЛЬНОГО ТЕЧЕНИЯ

Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания Сибирского отделения РАМН,

Благовещенск

РЕЗЮМЕ

Определена роль мотивации в формировании
закономерностей изменений параметров качества
жизни, психоэмоционального статуса и табакоку-
рения в процессе прохождения обучения у больных
хронической обструктивной болезнью легких.
Установлено, что образовательное направление у
больных хронической обструктивной болезнью
легких приводит к повышению уровня качества
жизни уже через месяц после обучения в большей
степени за счет шкал, отвечающих за психосоци-
альное функционирование. Уровень качества

жизни поддерживается на протяжении трех меся-
цев после обучения и начинает снижаться к ше-
стому месяцу исследования. Использование
образовательной программы позволяет достоверно
снизить уровень тревоги и депрессии у больных
хронической обструктивной болезнью легких на
протяжении трех месяцев. Обучение является эф-
фективным методом в борьбе с табакокурением. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная бо-

лезнь легких, образовательная программа, качество

жизни, психоэмоциональное состояние, табакокуре-
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