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Цель. Комплексная оценка эластических свойств сосудистой стенки у больных артериальной гипер-
тонией (АГ) и анализ их сопряжённости с маркерами метаболических нарушений в группе больных 
с метаболическим синдромом (МС).
Материалы и методы. Обследовано 190 больных АГ, из них 87 пациентов с эссенциальной гипертензией 
в составе МС. В подтверждении МС и АГ использованы критерии диагностики, предложенные Всерос-
сийским научным обществом кардиологов в 2013 году. При обследовании больных, помимо антропоме-
трических данных, использованы результаты исследования углеводного и липидного обмена. Изучены 
эластические свойства сосудистой стенки, маркеры воспаления (СРБ) и эндотелиальной дисфункции 
(эндотелин-1, гомоцистеин).
Результаты. В группе больных АГ с МС атерогенные изменения липидного профиля, уровень воспали-
тельного ответа и эндотелиальной дисфункции проявляются в большей степени. Выявлена прямая 
связь между клиническими проявлениями МС и изменениями показателей эластических свойств со-
судистой стенки.
Заключение. Пациентам с АГ и МС необходимо проводить комплексное лабораторно-инструментальное 
исследование сосудов. При выявлении признаков эндотелиальной дисфункции и снижения эластичности 
сосудистой стенки необходимо применение своевременных лечебных мероприятий с обязательной 
коррекцией углеводных и липидных нарушений, абдоминального ожирения.
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Актуальность . Артериальная гипертензия (АГ) 
на сегодняшний день является ведущей проблемой 
кардиологии и современной клинической медицины 
в целом . Существует ряд факторов, ассоциирующихся 
с АГ на основании общего патогенеза, объединяемых 
понятием «метаболический синдром», в который 
входят ожирение, артериальная гипертензия, инсу-
линорезистентность и дислипидемия . Проблема АГ 
на фоне метаболических нарушений чрезвычайно 
актуальна в связи с повышенным риском развития сер-
дечно-сосудистых осложнений и летальных исходов 
у лиц трудоспособного возраста с данной патологией 
[5, 7, 8, 13] .

Учитывая, что одним из важнейших факторов фор-
мирования и злокачественного течения АГ являются 
морфофункциональные изменения в стенках сосудов, 
прогностическое и клиническое значение этих изме-
нений у больных с метаболическим синдромом (МС) 
является предметом многочисленных научных иссле-
дований [3, 5, 8, 15] . Важное прогностическое значение 
в изучении процессов сосудистого ремоделирования 
играет исследование структурного и функционально-
го состояния эндотелия сосудов, так как дисфункция 
эндотелия с дефицитом оксида азота (NO) и повыше-
нием локальных вазоактивных веществ (эндотелин-1) 
может привести к повреждению структуры сосуда [10, 
16] . Дисфункция эндотелия (ДЭ) – одно из основных 

патогенетических звеньев развития и прогрессирова-
ния сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) . Особый 
интерес в последние годы вызывают характеристики 
жесткости сосудистой стенки – скорость распростра-
нения пульсовой волны (PWV), сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс (CAVI) и сердечно-плечевой индекс 
(ABI) . Наиболее распространенным вариантом измере-
ния этих показателей является использование метода 
сфигмографии . Это графический метод исследования 
механических колебаний артериальной стенки, воз-
никающих при прохождении пульсовой волны [1, 10] . 
Данные о том, что атеросклеротические изменения 
артерий у больных с МС встречаются более часто уже 
в молодом возрасте, обосновывают необходимость 
раннего выявления дестабилизации сосудистой стен-
ки . По данным ряда исследований [1, 8, 11, 12] ДЭ 
обратима на начальных стадиях развития ССЗ, в связи 
с этим раннее выявление и своевременная коррекция 
ДЭ приобретают особую актуальность .

Цель исследования . Комплексная оценка эластиче-
ских свойств сосудистой стенки у больных АГ и анализ 
их сопряжённости с маркерами метаболических на-
рушений в группе больных с МС .

Материалы и методы . В работе были использова-
ны данные, полученные в результате комплексного об-
следования 190 больных АГ, ранее не получавших анти-
гипертензивную терапию . Диагноз АГ верифицирован 
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Aim. Assessment of the elastic properties of the vascular wall in patients with arterial hypertension (AH) and the 
analysis of their conjugacy with markers of metabolic disorders in a group of patients with metabolic syndrome 
(MS).
Materials and methods. 190 patients with AH were examined, of which 87 patients with essential hypertension 
were included in MS. In confirmation of MS and AH, the diagnostic criteria proposed by the All-Russian Scientific 
Society of Cardiology in 2013 were used. When examining patients, in addition to anthropometric data, the results 
of the study of carbohydrate and lipid metabolism were used. Elastic properties of the vascular wall, inflammatory 
markers and endothelial dysfunction (endothelin-1, homocysteine) were studied.
Results. In the groups of patients with AH with MS, atherogenic changes in the lipid profile, the level of the 
inflammatory response and endothelial dysfunction are manifested to a greater degree. A direct link was found 
between the clinical manifestations of MS and changes in the elastic properties of the vascular wall.
Conclusion. Patients with hypertension and MS need to conduct a comprehensive laboratory and instrumental 
study of blood vessels. When identifying signs of endothelial dysfunction and reducing the elasticity of the vas-
cular wall, it is necessary to conduct preventive and timely therapeutic measures with the mandatory correction 
of carbohydrate and lipid disorders, abdominal obesity.
Keyword: metabolic syndrome, abdominal obesity, arterial hypertension, elasticity of the vascular wall, endo-
thelial dysfunction.

в соответствии с рекомендациями Всероссийского на-
учного общества кардиологов (ВНОК) по диагностике 
и лечению АГ от 2013 года . Больные были в возрасте 
от 32 до 75 лет . Средний возраст у мужчин составил 
39,45 ± 1,55 лет, у женщин – 48,61 ± 1,8 лет .

Исследуемые были разделены на две группы . 
В группу наблюдения вошли 87 больных с эссенциаль-
ной гипертонией в составе метаболического синдрома . 
МС подтверждался согласно критериям диагностики, 
предложенным в Российских клинических рекомен-
дациях по ведению больных с метаболическим син-
дромом от 2013 года [9] . Группу сравнения составили 
103 пациента с эссенциальной гипертензией, но без 
признаков МС, не получавших ранее антигипертен-
зивной терапии . Группы больных были сопоставимы 
по возрасту и полу .

Основные методы обследования для выявления 
ожирения включали антропометрию – измерение 
веса, роста, окружности талии (ОТ), расчет индекса 
массы тела (ИМТ) . ИМТ (индекс Кетле) определяли 
по формуле: ИМТ = вес (кг) /рост (м) ² . Абдоминальное 
ожирение (АО) выставляется при ОТ > 94 см для муж-
чин и > 80 см для женщин .

Оценка углеводного и липидного обмена проводи-
лась по содержанию в плазме крови глюкозы, общего 
холестерина (Хс), Хc липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП), уровень которых определяли на анализаторе 
FP-901 (M) фирмы «Labsystems» (Finland), полученные 
результаты выражали в ммоль/л . Концентрацию 
биохимического маркера воспаления С-реактивного 
белка (СРБ) исследовали иммунотурбидиметриче-
ским методом, с использованием аналитических на-
боров «С-reactive protein hs» на полуавтоматическом 
анализаторе открытого типа «Clima MC-15» . Уровень 
гомоцистеина в сыворотке крови определяли методом 

непрямого конкурентного твердофазного хемилюми-
нисцентного иммуноферментного анализа с помощью 
аналитического набора «Homocystein» на анализаторе 
«IMMULITE 1000» . Уровень эндотелина-1 в сыворотке 
крови определяли методом твердофазного хеми-
люсцентного иммуноферментного анализа на полу-
автоматическом анализаторе Dynatech с помощью 
аналитического набора «Endotelin (1-21)» .

Исследование эластических свойств сосудистой 
стенки проводили методом сфигмографии на аппа-
рате Vasera VS-100 Series, и оценивали показатели 
PWV – скорость распространения пульсовой волны 
по артериям эластического типа, CAVI – сердечно-
лодыжечный васкулярный индекс, ABI – лодыжечно-
плечевой индекс .

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с помощью программы Statistica 
6 .1 (StatSoft, 2001, США) . Определение зависимости 
между изучаемыми количественными признаками 
проводилось с помощью коэффициента корреляции 
Пирсона (r) .

Результаты и обсуждение . В группе больных 
АГ с МС наблюдалось значительное увеличение ОТ 
(у мужчин – 110 ± 9,24 см, у женщин – 98 ± 7,65 см), 
высокий уровень ЛПНП (3,52 ± 0,38 ммоль/л, в группе 
сравнения – 2,6 ± 0,15 ммоль/л, p < 0,05), гипергли-
кемия (8,2 ± 1,79 ммоль/л, в группе сравнения – 
4,2 ± 0,95 ммоль/л, p < 0,05) и более выраженная 
среднесуточная АГ . При этом избыточную массу тела 
(ИМТ = 25-29,9 кг/м²) имели 18,9% пациентов груп-
пы наблюдения, ожирение I степени (ИМТ = 30-34,9  
кг/м²) – 52,8%, ожирение II степени (ИМТ = 35-39,9  
кг/м²) – 18,9%, ожирение III степени (ИМТ 40 кг/м² и бо-
лее) – 9,4% . Параметры абдоминального ожирения 
оказывают непосредственное влияние на состояние 
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эластических свойств сосудистой стенки, повышая 
процент больных, вовлеченных в начальные процессы 
дисфункции и ремоделирования сосудистой стенки . 
При высоком уровне ЛПНП активируется их окисли-
тельная модификация и повышается атерогенность, 
усиливая процессы перекисного окисления липидов, 
что может объяснить с патогенетических позиций 
один из механизмов снижения эластических свойств 
сосудистой стенки и увеличения скорости пульсовой 
волны [4, 8, 16] .

В настоящее время методы оценки эластичности 
или жесткости артерий приобретают все большую 
популярность, так как они позволяют оценивать 
не только структуру, но и функцию сосудистой стенки . 
Увеличение жесткости сосудистой стенки опреде-
ляется повышенным сосудистым тонусом, в основе 
которого лежат дисрегуляторные изменения, в том 
числе и обусловленные дисфункцией эндотелия 
и структурными нарушениями в стенке артерий, ко-
торые в определенной степени связаны с развитием 
атеросклеротических поражений сосудов [11, 12] . 
Патологические изменения артериальной стенки 
на ранних стадиях могут быть зарегистрированы с по-
мощью оценки скорости распространения пульсовой 
волны (СРПВ) . В последние годы ее считают одним 
из интегральных и независимых показателей повы-
шения жесткости сосудистой стенки и предикторов 
ССЗ [6, 14] . В наших исследованиях фиксируется более 
выраженный прирост СРПВ в группе больных АГ с МС, 
чем в группе сравнения (рис . 1) . Зависимость СРПВ 
от уровня артериального давления, затрудняло оцен-
ку этого показателя в динамике . Данного недостатка 
лишен относительно новый показатель – сердечно- 
лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ или в англо-
язычном варианте CAVI – cardio-ankle vascular index) . 
Артериальная жесткость, оцененная с помощью CAVI, 
повышается линейно с возрастом, выше у мужчин, 
чем у женщин . Индекс CAVI может являться маркером 
наличия атеросклероза . У больных с МС CAVI выше, 
чем в группе сравнения (рис . 1) . Нами установлено, 
что показатели скорости распространения пульсовой 
волны и сердечно-лодыжечный васкулярный индекс 
в группе больных с МС достоверно выше (р < 0,05), 
по сравнению с группой больных АГ без МС, что 
свидетельствует о снижении эластичности артерии 
и ассоциируется с высоким риском поражения орга-
нов-мишеней в этой группе . Также в группе больных 
с МС отмечена положительная корреляционная связь 
средней (r = +0,46) силы между сердечно-лодыжеч-
ным сосудистым индексом (CAVI) и показателями  
ЛПНП .

Повышение этих показателей может быть обуслов-
лено опосредованным влиянием на податливость 
артерий как повышенного уровня АД, за счет усиления 
выработки вазоконстрикторов, так и изменением 
сосудистого тонуса за счет нарастания инсулиноре-
зистентности и прогрессирования эндотелиальной 
дисфункции на фоне ожирения [1, 6] .

Рис . 1 . Показатели эластичности артериальной стенки у пациентов 
АГ и МС, АГ без МС

Эндотелиальную дисфункцию можно опреде-
лить, как неадекватное образование в эндотелии 
различных биологически активных веществ . Важным 
фактором риска повреждения эндотелия является 
гипергомоцистеинемия [16] . Гомоцистеин (ГЦ) быстро 
окисляется в плазме крови, в результате образуется 
большое количество радикалов, содержащих актив-
ный кислород . При этом происходит повреждение 
клеток эндотелия, приводящее к потере эластичности 
внутрисосудистой выстилки, а также окисление ли-
попротеидов низкой плотности, что, в свою очередь, 
тоже способствует развитию сердечно-сосудистой 
патологии . Непосредственно повреждая внутреннюю 
артериальную выстилку, ГЦ также угнетает синтез 
оксида азота (NO), снижает синтез простациклина, 
а также усиливается рост гладкомышечных клеток что 
увеличивает жесткость сосудистой стенки [3, 10, 16] . 
В полученных результатах определялся двукратный 
прирост гомоцистеина в мужской группе с МС, а в жен-



34 Медицинская наука и образование Урала № 1/2019

   КлиничеСКие иССледования   

ской прирост был более чем в 4 раза (рис . 2) . Также 
отмечался значительный прирост С-реактивного белка 
(СРБ) у пациентов с МС, при этом у больных женского 
пола он был значительнее по сравнению с группой 
сравнения (рис . 2) . Уровень СРБ у пациентов с МС со-
ответствовал высокому риску сосудистых осложнении, 
у пациентов без МС у мужчин – умеренному риску, 
у женщин – низкому [4, 16] .

Рис . 2 . Биохимические показатели эндотелиальной дисфункции 
у пациентов АГ и МС, АГ без МС

В патогенезе АГ, атеросклероза и их осложнений 
одним из важных аспектов является нарушение 
структурно-функционального состояния эндотелия, 
влияющего на сосудистый тонус опосредованно через 
освобождение вазоконстрикторов и вазодилатато-
ров . Ряд экспериментальных и клинических работ 
показали важную самостоятельную роль эндотелия 
в развитии ССЗ [3, 8, 13] . Важнейшим регулятором 
функционального состояния эндотелия через прямые 
и непрямые эффекты являются эндотелины . К прямым 

относятся воздействие на гладкие мышцы сосудов, 
при этом происходит вазоконстрикция, активация 
митогенеза, пролиферация клеток и фиброз интимы 
с повышением жесткости сосудистой стенки . К не-
прямым – высвобождение из эндотелия вазоактивных 
факторов (NO, простациклина, натрийуретического 
пептида предсердий), которые приводят к релаксации 
[2, 16] . Эндотелин-1 (ЭТ-1), являющийся мощным ва-
зоконстриктором, рассматривают как одну из причин 
в развитии и самоподдержании АГ [3] . Исследования 
показали, что активация рецепторов инсулина 1-го 
типа приводит к выделению ЭТ-1, который усиливает 
инсулинорезистентность, увеличивает оксидантный 
стресс, способствует атерогенезу и снижает биодоступ-
ность NO . Таким образом ЭТ-1 способствует развитию 
и прогрессированию МС . Установлено, что повыше-
ние содержания ЭТ-1 в сыворотке крови коррелирует 
с компонентами МС [4] .

В группе больных АГ с МС наблюдается достовер-
ное повышение уровня эндотелина-1 и снижение 
уровня нитритов (рис . 2) . Для оценки регуляции со-
судистой стенки использовался нитритно-эндотелино-
вый индекс . В группе больных с МС он имел значении 
менее 0,5, что указывает на низкую чувствительность 
эндотелия к деформации сдвига . В группе сравнения 
чувствительность эндотелия была не изменена, индекс 
имел значение более 0,5 (рис . 2) .

Заключение . Сравнительная лабораторно-инстру-
ментальная характеристика маркеров эластичности со-
судистой стенки у больных АГ с МС и без него показала, 
что дислипидемия, уровень воспалительного ответа 
и эндотелиальной дисфункции больше проявляются 
в группе больных с МС . Раннее выявление признаков 
эндотелиальной дисфункции и снижения эластично-
сти сосудистой стенки у пациентов с МС, проведение 
своевременных профилактических и лечебных ме-
роприятий с обязательной коррекцией углеводных, 
липидных нарушений и абдоминального ожирения, 
позволят уменьшить риск развития сердечно-сосуди-
стых осложнений у данной категории больных .
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