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Резюме
Обследовано 125 пациентов (муж ско го  и ж енского  пола) в возрасте 4 7 .6 7 + 8 ,6 9  лет. П а ц и ен ты  р а сп р ед ел е ны  в 2 группы . 
1-я группа - больные с артериальной гипертонией ( А Г I-III степени без м е та б о л и ч е с ки х  н а р у ш е н и й ) п = 5 1 , 2 - я  гр у п п а  
- бопьные артериальной гипертонией с абдоминальным ожирением (А О ) п = 7 4 . И сс л ед о в ал и  э л а с ти ч е с к и е  п ар ам е тр ы  
сосудистой стенки методом сф игмограф ии  на аппарате VA SERA V S -1  ООО « F U C U D A »; б и о х и м и ч е с ки е  п о ка за те л и  - о б щ и й  
холестерин, пипопротеины низкой плотности,  липопротеины вы сокой  п л о тн о с ти , три гл и ц е р и д ы , М Д А  (M D )  и в о с п а л и 
тельные маркеры - гомоцистеин и h S -C R P . Исходно во 2-ой группе п ац и ен то в  вы явлено д о с то в е р н о е  н а р у ш е н и е  э л а с ти 
ческих свойств сосудистой стенки (P W V -R /L  CA V I). превышение ур о вн я  а те р о ге н н ы х  п а р а м е тр о в  л и п и д н о го  п р о ф и л я  
(общий холестерин, липипротеины низкой плотности) и маркеров в о сп ал ен и я  (в ы со ко ч ув ств и тел ь н ы й  С -р е а кти в н ы й  
белок, гомоцистеин) по сравнению с 1-ой группой Методом л о ги с ти ч е с ко й  р е гр е с с и и  вы явлены  б и о х и м и ч е с ки е  п р е 
дикторы повышения скорости пульсовой волны (P W V ).
К л ю ч е в ы е  сл ова: артериальная гипертония, абдоминальное о ж и р е н и е , э л а с т и ч е с к и е  с в о й с тв а  с о с у д и с то й  с т е н к и ,
липидныи профиль, маркеры воспаления

Summary
The s tudy invo lved 125 pat ients  (male and female )  aged 47.67 ± 8.69 ye ars . T he  p a tie n ts  w e re  d iv id ed  in to  2 g rou ps : g rou p  
I - pat ients w i th  h y p e r tens io n  n = 51 (AH ) .  g ro u p  II - pa t ien ts  w i th  h y p e rte n s iv e  p a tien ts  w ith  a b d o m in a l o b e s ity  (A H  w ith  A O ) 
n=74 The s truc tura l  parameters  ot the vascu la r  wal l  were eva luated by sp h y g m o g ra p h y  on th e  un it VA S E R A  V S -1 0 0 0  «F U C U D A »; 
eva luated b io chem ic a l  parameters  - total  cho les te ro l ,  l o w -d e n s i t y  lip o p ro te in , h ig h -d e n s ity  lip o p ro te in , tr ig ly c e rid e s , M D A  ( M D ) 
and in f l a m m a to ry  m arke rs  - h o m o c y s te in e  H S -C R P  Ini t ial ly ,  in the second  grou p  of p a tie n ts  sh o w e d  a s ig n ific a n t b reach  of th e  
e last ic p roper t ies  ot the vascu la r  wall  (P W V -R  / L. CA VI). exceed ing  the level of a th e ro g e n ic  lip id  p a ra m e te rs  (to ta l c h o le s te r o l, 
l o w -d e n s i t y  l i p i p r o t e i n y ) and in f l a m m a to ry  m arke rs  ( h ig h -s e n s i t i v i t y  C -re a c tiv e  p r o te in , h o m o c y s te in e ) c o m p a re d  to  th e  firs t  
g roup  Bv log is t ic  regress ion  ident i f ied  the b io ch e m ic a l  p red ic to rs  in d ica tive  of im p a ire d  e la s tic  p ro p e rtie s  of th e  va s c u la r w a ll. 
K eyw ords: arter ial hyper tens ion,  abdo m ina l  obes ity,  the elast ic p roper t ies  of the v a scu lar w a l l , lipid p r o f i le . in fla m m a to ry  m arke rs

Проблема Al и сочетании с ожирением находит
ся к пен Iре внимания современной медицины в свячн с 
ранней инвали/ппапией пациентов, повышенным риском 
раш ш ия \ них сердечно-сосудистых осложнений и пре
ждевременной c M e p i H o c i u o  в сравнении с лицами i n  об
шей популяции [4].

Сосюинис сосудистой слепки при АГ привлекает 
все пол мисс, внимание исследователей с точки фения
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перспективности лечебного воздействия и профилактики 
сосудистых осложнений, что определяет актуальность 
исследований в этой области [5J.

Одновременно ряд крупных исследований послед
него десятилетия доказал, что увеличение жесткости 
артерий -  это независимый предиктор развития ССЗ и 
сердечно-сосудистой смертности [6].

Многочисленные исследования показали, что в па
тогенезе АГ, ИБС и их сосудистых осложнений одним 
из важных аспектов считается нарушение структуры 
и функции эндотелия, влияющего на сосудистый тонус 
опосредованно через освобождение вазоконстрнкторов и 
вазодилататоров. При сердечно-сосудистых заболевани
ях эндотелий предстает в роли первоочередного органа- 
мишени, поскольку эндотелиальная выстилка сосудов 
участвует в регуляции сосудистого тонуса, гемостаза, 
синтезе факторов воспаления и их ингибиторов, осу
ществляет барьерные функции [7]. Изучение динамики 
комплекса биохимических показателей влияющих на 
эластические свойства артерий, отраженных в липид
ном спектре, реакции воспалительного ответа и функ
циональной активности эндотелия позволит уточнить их 
вклад в патогенетические механизмы прогрессирования 
АГ и ремоделирования сосудистой стенки.

Ц ель исследования: оценить особенности показате
лей эластических свойств сосудистой стенки артерий у 
больных АГ с АО, проследить характер их взаимосвязи 
с биохимическими параметрами сыворотки крови, выде
лить биохимические предикторы, свидетельствующие об 
инициации и прогрессировании процессов сосудистого 
ремоделнровання в группе больных АГ с АО.

М атериалы  и методы
Обследовано 125 пациентов (мужского и женского 

пола) в возрасте 47.67±8,69 лет. Пациенты были распре
делены на 2 группы: 1-я группа - больные с артериальной 
гипертонией п=51 (АГ МП степени без метаболических 
нарушений), 2-я группа - больные АГ МП степени с аб
доминальным ожирением п=74 (АГ с АО).

Обе группы были сопоставимы по полу, возраст), 
стажу АГ, факту курения, наличию отягощенной наслед
ственности, офисному давлению, степени выраженности 
артериальной гипертонии. Верификация диагноза АГ и 
стратификация больных по группам риска осуществлялась 
в соответствии с рекомендациями Всероссийского научно
го общества кардиологов (ВНОК) по диагностике и лече
нию артериальной гипертонии (2010 г.)[8]. Для выявления 
ожирения всем больным проводилось антропометриче
ское обследование, которое включало в себя измерение 
роста (см), веса (кг), расчет отношения объема талии (ОТ) 
к окружности бедер (ОБ). АО выставлялось при величине 
ОТ/ОБ>(),94 у мужчин и >0,80 у женщин. Индекс массы 
тела рассчитывался как отношение массы тела в килограм
мах к квадрату роста в метрах (ИМТ. индекс Кетле)[9].

Исследование эластических свойств сосудистой 
стенки проводили методом сфигмометрии на аппарате 
Vasera V S-1 ООО Series (Fukuda Denishi. Япония), с оценкой 
показателей: PWR-R и PWR-L - скорость распростране

ния пульсовой волны справа или слева; CAV1- сердечно
лодыжечный васкулярный индекс; R-AI - индекс аугмен
тации или индекс прироста пульсовой волны; ABI-R, 
ABI-L - лодыжечно-плечевой индекс.

Лабораторный биохимический спектр параметров 
липидного обмена определяли в сыворотке крови на ав
томатическом анализаторе Cobas Integra 400 plus (Швей
цария). Определяли уровни общего холестерина (ОХС), 
триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеннов высо
кой, низкой плотности ( ЛПВП, ЛПНП) - энзиматиче
ским колориметрическим методом.

В качестве биохимических маркеров воспаления 
исследовали концентрацию высокочувствительного 
С-реактивного белка (hs-СРБ) - нммунотурбнднметрнче- 
ским методом, с использованием аналитических наборов 
«С-reactive protein hs» (BioSystem, Испания), на полуав
томатическом анализаторе открытого типа «Clima МС- 
15» (Испания); гомоцнстеин на анализаторе «IMMULITE 
1000» (Siemens Diagnostics, США).

Исследование показателей перекисного окисления 
липидов (малоновый днальдегид -  МДА и супероксиддис- 
мутаза -  СОД) проводилось на Спектрофотометре 200.

Забор крови осуществляли из периферической 
вены натощак в вакуумные стерильные пробирки фирмы 
Vacuette (Австрия).

Пациенты 1-й и 2-й группы до проведения основ
ных методов исследования находились на «чистом фоне» 
в течение 5 дней без применения гипотензивной терапии, 
за исключением ситуационного приема метилдопы в ин
дивидуальной дозе при повышении АД до 180/100 мм.рт. 
ст.

Перед началом исследования все пациенты подпи
сали информированное согласие на участие в работе.

Статистическую обработку данных проводили при 
помощи пакета прикладных программ Statistica (SPSS 
Inc, ver 11.5). Для оценки нормальности распределения 
применялся критерий Колмогорова - Смирнова. Между 
группами использовался t-крнтернй Стьюдента для об
наружения различий в количественных переменных 
нормального распределения, непараметрический крите
рий Манна - Уитни - для сравнения качественных и ко
личественных величин, не являющихся нормальными. 
Сравнение групп между собой проводили с помощью 
критерия Вилкоксона для парных измерений. Оценка 
взаимосвязи признаков проводилась с использованием 
коэффициентов ранговой корреляции Спирмена. Данные 
представлены в виде M±SD. Достоверность различий вы
являли при р<0,05. Использован метод бинарной логи
стической регрессии с вычислением отношения шансов 
для выявления биохимических предикторов, влияющих 
на сосудистую стенку.

Результаты и обсуждение
Сравнительный анализ эластических свойств сосу

дистой стенки у больных 1-й и 2-й групп выявил досто
верное превышение уровня PWV-R 'L и CAVI в группе 
пациентов АГ с АО по сравнению с 1-ой группой боль
ных АГ, таблица 1.



Таблица 1. С равнительны м  анализ эластических свойств сосудистой стенки 
у больных ЛГ и больных ЛГ с АО

[~ показатель 1 группа п= 51 (АГ) 2 группа п=74 (АГ с АО)
! PWV-R, м/с 12,3±1.8 12,86±1,8*

PWV-L, м/с 12,42*1.85 12,99±1,85*
САМ 7.23*0,96 7,42±0,86*

| R-AI 1,08±0,17 1,11 ±0,21
R-ABI 1,09±0,19 1,13±0,06

| L-ABI 1,03-0,07 1,11 ±0,068

Примечание: *р^0.05 достоверные различия между 1 и 2 группами.

Выявленное увеличение СРПВ (PWV-R /L) и ин
декса CAVI у пациентов во 2-й группе по сравнению с 
данными в 1-й группе может быть обусловлено опосре
дованным влиянием на податливость артерии, как повы
шенного уровня АД, за счет усиления выработки вазокон- 
стрикторов, так и изменением сосудистого тонуса за счет 
нарастания выраженности инсулинорезистентности и 
про1 рессирования эндотелиальной дисфункции на фоне 
ожирения. У больных АГ с АО отмечается достоверное 
повышение показателей СРГ1В (PWV-R р=0,003 и PWV-L 
р=0.()()6) и CAV1 (р=(Ц)50) как в общей группе больных 
по сравнению с группой больных АГ, гак и в подгруп
пе пациентов более старшей возрастной категории. При 
анализе показателей в группах мужчин и женщин в воз
растной категории старше 45 лет отмечается достоверно 
более высокий показатель С AVI (р=0,016) и тенденция к 
увеличению PWV-R (р=(),057) у мужчин, в сравнении с 
женщинами и достоверно более низкие показатели ABI 

R L у женщин [10].
При исследовании параметров эластических 

свойств сосудистой стенки у пациентов в исследуемых 
группах в зависимости от степени ожирения (ИМТ) и ан- 
тропомефических признаков абдоминального ожирения 
(ОТ, ОБ, ОТ/ОБ) выявлено, что во 2-й группе больных 
А Г с АО зарегистрирована прямая зависимость R-AI с 
ОТ (R:=0,56 р=0,001), что свидетельствует о повышении 
индекса прироста пульсовой волны и ухудшении эффек
тивности сосудистой стенки адекватно реагировать на 
любые стрессовые состояния, более выраженные у па
циентов с абдоминальным ожирением [11]. При иссле
довании взаимосвязи показателей эластических свойств 
сосудистой стенки с фактом курения методом логисти
ческой регрессии было показано, что в основной группе 
больных АГ с АО в 10,6 раз чаще встречается высокий 
показатель PWV-R у курящих, чем у тех пациентов, кто 
не курит (ОШ= 10,65 р=0,045 в=2,36).

Научные исследования, проведенные в течение по
следних 50 лет, не оставляют сомнений по поводу влия
ния нарушений липидного спектра крови на развитие 
атеросклероза, заболеваемость и смертность от ИБС. 
(М П. Лутай, 2007). Согласно опубликованным науч
ным данным, ожирение способствует повышению уров
ня атсро(енных липопротеинов в крови (особенно ТГ и 
ХС Л ПОПП) и снижению содержания антиагерогенных 
ЛПВГ1 [12, 13 14, 15, 16].

Сравнительный анализ основных параметров ли
пидною профиля у пациентов в исследуемых группах

выявил значимые различия между 1-й и 2-й группами по 
уровню ЛПВП ( 1,35±0,41 и 1,17±0,32, соответственно), с 
достоверным снижением показателя во 2-й группе боль
ных (р<0,05).

Проведенный сравнительный анализ параметров 
липидного спектра у пациентов с измененными показа
телями эластических свойств сосудистой стенки показал, 
что в подгруппе PWV-L > 12м/с показатели липидного 
профиля имеют тенденцию к превышению показателей 
в подгруппе PWV-L< 12м/с. Достоверное различие заре
гистрировано по параметру ЛПВП (р=0,002). В подгруп
пе пациентов при повышенном показателе CAVI более 9, 
выявлено достоверное увеличение уровня ТГ (р=0,039). 
Зарегистрированы множественные корреляционные 
взаимосвязи параметров липидного обмена и представ
ленных параметров эластических свойств сосудистой 
стенки.

Полученные данные по исследованию липидного 
профиля в изучаемых группах больных, позволяют сде
лать вывод о том, что параметры холестеринового обме
на у пациентов АГ и АГ с абдоминальным ожирением 
оказывают непосредственное воздействие на сосудистую 
стенку, в частности, снижают эластические свойства ар
терий, повышая модуль жесткости сосудов, способству
ют профессированию эндотелиальной дисфункции.

При исследовании процессов свободно
радикального окисления липидов в сыворотке крови у 
больных в исследуемых ф уппах было отмечено нарас
тание параметра МДА во 2-й ф уппе (55,9±89,5) в срав
нении с 1-й ф уппой (46,58±54,3), р=0,05. У больных АГ 
с АО в подфуппе пациентов с PWV-R> 12м/с выявлено 
достоверное превышение уровня МДА (р=0,09) и СОД
(р-0,001).

Полученные результаты исследования дают возмож
ность заключить, что степень повреждения сосудистой 
стенки и изменение ее эластических свойств во многом 
зависит от баланса окислительно-метаболической и ан- 
тноксидантной активности сыворотки, что согласуется с 
имеющимися данными литературы (Holland 2000; Redon 
J. et al, 2003). Исследование процессов окислительного 
стресса у пациентов АГ с метаболическими нарушения
ми - это попытка нового осмысления механизмов, при
водящих к нарушению функции эндотелия, от малей
ших метаболических сдвигов до формирования фубы х 
морфологических изменений всей сосудистой стенки, 
определяющей профессирование процессов ремодели
рования сосудов [18].



Сравнительный анализ маркеров воспаления у 
больных 1-й и 2-и групп выявил достоверное превыше
ние концентрации hs-СРБ в основной группе пациентов 
(р—0,024), с тенденцией к нарастанию уровня гомоци- 
стеина. В подгруппе с повышенным показателем СРПВ 
у больных АГ с АО зарегистрированы достоверно более 
высокие уровни как hs-СРБ (р=0,()02), так и гомоцистеи- 
на (р=0,003).

Повышение концентрации hs-СРБ в плазме крови 
сопровождается нарушением функции эндотелия, а уве
личенный уровень гомоцистеина, снижая вазоднлатацию 
окисью азота, увеличивает окендативный стресс, стиму
лирует продукцию гладкомышечных клеток сосудистой 
стенки, изменяет эластичные свойства сосудистой стенки 
и таким образом участвует в патогенезе АГ[18, 19].

Полученные множественные разнонаправленные 
корреляционные и регрессионные связи подтверждают 
наличие взаимозависимости между биохимическими па
раметрами и показателями эластических свойств сосуди
стой стенки.

Проанализировав особенности взаимосвязи изучен
ных биохимических маркеров с параметрами эластиче
ских свойств сосудистой стенки, можно заключить, что 
концентрация биохимических маркеров в сыворотке кро
ви способна на ранних этапах, с высокой прогностиче
ской точностью, определять степень нарушения функции 
«органа-мишени».

В нашем исследовании для выявления биохими
ческих предикторов, свидетельствующих о повышении 
СРПВ, был проведен метод бинарной логистической ре
грессии.

В общей группе больных АГ выявлено, что риск по
вышения РWV-L > 12 м/с возрастает в 14,77 раз при повы
шении уровня холестерина на 1,0 ммоль л (ОШ 14,774 
в=-0,125, р=0,05; чувствительность 31% и специфич
ность 86%) и на 71,6% при снижении уровня ЛПВП на 1 
ммоль/л (0111=0,284 в=-1,26, р=0,02б; чувствительность 
60% и специфичность 72%).

В общей группе у женщин с I степенью АГ выявлено, 
что при снижении уровня ЛПНП на 1 ммоль/л риск повы
шения PWV-L > 12 м/с возрастает в 31,97 раз (соотношение 
шансов 13,967 в=3,465 р=0,028; чувствительность 74% и 
специфичность 74%), а при увеличении уровня гомоцисте- 
ина на 1 мкмоль/л риск повышения PWV-L увеличивается 
на 35% (соотношение шансов 1,35 р=0,001 в=0,3()0).

Выводы
1. Особенностью показателей эластических свойств 

сосудистой стенки у больных АГ с АО явилось досто
верное увеличение С РПВ гг жесткости сосудистой стен
ки (PWV -R/L гг CAVI) по сравнению с показателями в
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