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ВКЛАД КОМПОЗИТНЫХ И СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ  
В ПОВЫШЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ЖЕСТКОСТИ 

Аннотация. Установлена зависимость повышения жесткости артерий от изменений толщины комплекса инти-
ма-медиа и упругости материала сосудистой стенки. На основании этой зависимости показано, что для общей сон-
ной  артерии  здоровых  людей  вклад  изменений  толщины  комплекса  интима-медиа  в  общее  изменение жесткости  
в 2–3 раза больше, чем вклад изменений упругости материала сосудистой стенки.
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CONTRIBUTION OF COMPOSITE AND STRUCTURAL CHANGES OF THE VASCULAR WALL  
TO THE ARTERIAL STIFFNESS INCREASE

Abstract. The dependence of  increase  in arterial  stiffness on changes  in  the  intima-media  thickness and elasticity of 
material of a vascular wall is established. On the basis of this dependence it is shown that for the common carotid artery of 
healthy people,  the contribution of changes in the intima-media thickness to the general change in arterial stiffness is 2−3 
times more than the contribution of changes in elasticity of material of a vascular wall.
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Введение. Одним из важнейших факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
является повышенная жесткость крупных артерий [1−6], приводящая к формированию различ-
ных функциональных и органических изменений сердечно-сосудистой системы. Определяющее 
влияние на артериальную жесткость оказывают композитные и структурные изменения сосуди-
стой стенки. Под композитными изменениями мы понимаем изменения материала стенки, свя-
занные с избыточной продукцией и инволюцией коллагена, количеством и состоянием элемен-
тов эластина и их расположением в сосудистой стенке. Композитные свойства далее объединя-
ются единым термином – упругость материала сосудистой стенки [6].

Структурные  изменения  стенки  определяются  ее  толщиной,  точнее,  толщиной  комплекса 
интима-медиа (КИМ). Увеличение толщины КИМ связано и с непосредственным утолщением 
интимы, и с гипертрофией медиального слоя; могут быть задействованы и оба эти процесса.

В настоящее время существуют различные неинвазивные методы, позволяющие определить 
как  жесткость  артериального  сегмента,  так  и  упругость  материала  сосудистой  стенки  [6,  7]. 
Однако  с помощью этих методов нельзя оценить,  какой вклад в общее увеличение жесткости 
вносят композитные изменения, а какой – структурные. В то же время такие оценки имеют су-
щественное значение для более полного понимания причины повышения артериальной жесткости.
© Гайшун Е. И., Гайшун И. В., Зарадей И. И., 2018
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Цель исследования – разработать способ оценки вклада изменений толщины комплекса ин­
ти ма­медиа и упругости материала сосудистой стенки в общее увеличение артериальной жест­
кости, а также получить расчетные формулы для общей сонной артерии, позволяющие устано­
вить требуемую оценку у практически здоровых людей и у пациентов с ишемической болезнью 
сердца.

 Материалы и методы исследования. Для определения артериальной жесткости нами 
исполь зован известный индекс жесткости β [8]:
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а для оценки упругости материала сосудистой стенки – его модификация (показатель упруго­
сти), приведенная в монографии [6]:
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В формулах (1), (2) приняты следующие обозначения: Ps и Pd – систолическое и диастолическое 
артериальное давление (АД), мм рт. ст.; Ds и Dd – диаметры исследуемой артерии в систолу  
и диастолу, мм; h – толщина КИМ, мм. 

Анализ показателей β и B позволяет сделать вывод, что мера упругости материала сосудистой 
стенки – это величина жесткости артерии, приходящаяся на единицу толщины КИМ. Значит, 
упругость не зависит от толщины КИМ, в то время как жесткость существенно зависит от нее [6].

Из соотношений (1), (2) следует, что β = Bh. Поэтому, используя элементы дифференциально­
го исчисления, содержащиеся в любом учебнике по высшей математике, можно записать следу­
ющее:

 dβ = adB + bdh, (3)

где dB и dh – изменения показателя упругости B и толщины КИМ, а dβ – определяемое ими 
изменение индекса β. Коэффициенты a и b – исходные значения толщины КИМ и показателя B, 
выбираемые в зависимости от цели исследования. Например, если необходимо оценить возмож­
ные изменения жесткости сосудистой стенки конкретного пациента, то вполне естественным 
будет считать, что a – это толщина КИМ в момент исследования, а b – значение показателя B  
в этот же момент.

Другой вариант использования формулы (3) – применение ее для оценки изменений арте­
риальной жесткости различных категорий пациентов. В этом случае в качестве величин a и b 
целесообразно брать средние значения толщины КИМ и показателя B, вычисленные по некото­
рой выборке пациентов. Именно этот вариант реализуется далее, поскольку на его основе можно 
получить общие выводы, относящиеся к влиянию параметров dB и dh на жесткость артерий 
исследуемой категории пациентов.

Формула (3) удобна тем, что вклад изменений показателя B и вклад изменений толщины 
КИМ в общее изменение жесткости разделены: первое слагаемое определяет вклад изменений 
показателя B, а второе – вклад изменений толщины КИМ. Это дает возможность оценить долю 
вклада каждого из анализируемых факторов в общее изменение жесткости.

Для конкретизации формулы (3) (определения коэффициентов a и b) необходимо выбрать ка­
тегорию пациентов и участок артериального русла для исследования и рассчитать средние зна­
чения величин B и h. Далее сосредоточим внимание на общей сонной артерии (ОСА) двух кате­
горий лиц: практически здоровых людей разного возраста и пола и пациентов с хронической 
ишемической болезнью сердца (ИБС).

В исследование было включено 146 практически здоровых человек, распределение которых 
по возрасту и полу представлено в табл. 1.
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Т а б л и ц а 1. Распределение здоровых людей по возрасту и полу

T a b l e 1. Distribution healthy people by age and sex

Параметр
Возраст, лет

18−30 31−50 51−60

Пол:
мужчины (n) 
женщины (n) 

25
 25

 25
 25

21
25

Средний возраст, лет (M ± SD):
мужчины
женщины

22,5 ± 2,9
26,7 ± 2,7

42,1 ± 6,1
43,8 ± 5,8

54,5 ± 3,1
55,4 ± 2,6

П р и м  е  ч  а  н  и  е. n  −  объем  выборки, M –  среднее  значение,   
SD – стандартное отклонение.

 
Вопрос об отнесении конкретного лица к числу здоровых людей решался на основании сле-

дующих критериев: отсутствие жалоб на состояние здоровья и указаний на заболевания респи-
раторной, сердечно-сосудистой, эндокринной систем, хронических заболеваний желудочно-ки-
шечного  тракта,  отсутствие  изменений  на  ЭКГ  покоя  и  по  данным  лабораторных  анализов, 
нормальное значение АД в день обследования и отсутствие анамнестических указаний на нали-
чие артериальной гипертензии (АГ), отсутствие проявлений ИБС (отрицательный результат при 
стандартном  опросе  для  выявления  стенокардии  напряжения,  отрицательный  результат  при 
про ведении нагрузочных тестов, отсутствие нарушений ритма и проводимости, диагностически 
значимых  изменений  сегмента  ST  при  холтеровском  мониторировании),  отсутствие  патоло-
гических изменений брахиоцефальных артерий (в частности, отсутствие изменений со стороны 
КИМ, отсутствие атеросклеротических бляшек), риск развития фатального сердечно-сосудисто-
го заболевания в ближайшие 10 лет по шкале SCORE менее 1 % для лиц в возрасте 18−50 лет  
и менее 5 % для лиц в возрасте 51−60 лет. В исследование не были включены курящие лица,  
а также лица с избыточной массой тела и ожирением.

В  группу  пациентов  с  хронической  ИБС  входило  75  человек  (64  мужчины  и  11  женщин)  
в возрасте 45−65 лет (средний возраст 57,8 ± 7,7 года). Критериями включения в исследование 
были: ангиографически документированный стеноз коронарных артерий, состояние менопаузы 
для женщин, АГ не выше II степени. В группу не включали лиц в острым коронарным синд ро-
мом, инфарктом миокарда и нестабильной стенокардией в течение месяца до начала исследования, 
со стенотическими поражениями ОСА и нарушением сосудистой геометрии, с сахарным диабе-
том, нарушениями ритма и проводимости,  тяжелой хронической сердечной недостаточностью 
(ФК  III−IV по классификации Нью-Йоркской ассоциации сердца – NYHA, стадии  IIБ,  III в со-
ответствии  с  классификацией  Стражеско,  Василенко,  Ланга),  ревматическими  и  системными 
заболеваниями,  васкулитами,  хронической  обструктивной  болезнью  легких,  хронической  бо-
лезнью почек.

У всех лиц, участвовавших в исследовании, методом Короткова измеряли АД на плечевой 
артерии  и  ультразвуковым  методом  определяли  диаметры Ds, Dd  и  толщину  КИМ  ОСА.  По 
полученным данным рассчитывали индекс β и показатель B, а затем с помощью пакета компью-
терных программ Statistica 6.0 осуществляли статистическую обработку проведенных измере-Statistica 6.0 осуществляли статистическую обработку проведенных измере- 6.0 осуществляли статистическую обработку проведенных измере-
ний и расчетов, результаты которой отражены в табл. 2.

На основании данных табл. 2 проведены расчеты коэффициентов a и b как средних значений 
толщины КИМ и показателя B. В результате получены формулы для оценки изменений жестко-
сти ОСА в группах здоровых мужчин и женщин и пациентов с ИБС (табл 3).

Результаты и их обсуждение. Поскольку во всех формулах из табл. 3 коэффициент при 
dh значительно больше коэффициента при dB, то жесткость ОСА более чувствительна к из-
менениям толщины КИМ, чем к изменениям упругости материала сосудистой стенки, при 
этом наибольшая чувствительность наблюдается у пациентов с ИБС, наименьшая − у здоро-
вых мужчин.
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Для  того  чтобы  продемонстрировать  точность  полученных  формул  и  дать  представление  
о степени влияния величин dh и dB на изменения жесткости ОСА, приведем некоторые расчеты. 
Сначала, исходя из данных табл. 2 о средних значениях толщины КИМ и показателя B в группе 
здоровых мужчин 18−30 лет, оценим значение индекса β при переходе от этой группы к общей 
группе здоровых мужчин 18−60 лет. Так как средние значения параметров h и B в общей группе 
равны  (0,72  +  0,84  +  0,99)/3  =  0,85  и  (4,49  +  4,56  +  5,05)/3  =  4,7,  то  dh  =  0,72−0,85  =  −0,13,  
dB = 4,49−4,7 = −0,21 и, согласно первой формуле из табл. 3,

 dβ = 0,85(−0,21) + 4,7(−0,13) = −0,18−0,61 = −0,79. (4)

Непосредственное  определение  изменения  индекса  β  по  табл.  2  дает  величину  dβ  =  3,2−
(3,2 + 3,87 + 5,3)/3 = −0,83, которая мало отличается от расчетной (–0,79). Из равенства (4) следу-
ет, что в рассматриваемом случае вклад изменения толщины КИМ в общее изменение жесткости 
в (−0,61)/(−0,18) = 3,4 раза больше, чем вклад изменений упругости материала сосудистой стенки. 

В  качестве  второго  примера  использования  предложенных  формул  вычислим  изменение 
индекса β при переходе от группы здоровых мужчин 51−60 лет к общей группе здоровых муж-
чин. В этом случае dh = 0,99−0,85 = 0,14, Db = 5,05−4,07 = 0,35. Значит, dβ = 0,85·0,35 + 4,7·0,14 = 
0,30 + 0,66 = 0,96, что практически совпадает со значением dβ = 0,99, вытекающим из табл. 2. 
Вклад  изменения  толщины  КИМ  в  общее  изменение  жесткости  ОСА  в  0,66/0,30  =  2,2  раза 
больше, чем вклад изменения индекса B.

Близкие  данные  о  точности  полученных  формул  и  о  вкладе  изменений  толщины  КИМ  
и индекса B в общее изменение жесткости ОСА имеют место и у здоровых женщин (см. табл. 1).

Таким  образом,  установлено,  что  на  артериальную  жесткость  в  большой  степени  влияют 
изменения  толщины КИМ,  чем изменения  упругости материала  сосудистой  стенки. В  случае 
ОСА практически здоровых людей различия в степени влияния составляют примерно 2−3 раза. 
Объясняется это тем, что упругость материала сосудистой стенки изменяется с возрастом зна-
чительно медленнее, чем артериальная жесткость и толщина КИМ [6].

Первые две формулы из табл. 3 получены для здоровых лиц достаточно широкого возрастного 
диапазона,  что  несколько  снижает  их  точность.  Однако  на  основании  данных  табл.  2  легко 
установить формулы изменения dβ индекса β для каждой из групп мужчин и женщин (cм. табл. 1). 
Такие формулы, естественно, будут точнее, чем формулы, представленные в табл. 3.

Т а б л и ц а 2. Значения толщины КИМ, индекса β и показателя В  
для ОСА практически здоровых людей и пациентов с ИБС

T a b l e 2. Values of intima-media thickness, index β and indicator B for ССА of healthy people  
and patients with CHD

Возраст, лет Пол h B β

18−30 (n = 50) Муж. (n = 25) 0,72 ± 0,08 4,49 ± 1,08 3,20 ± 0,68
Жен. (n = 25) 0,62 ± 0,08 4,54 ± 1,04 2,77 ± 0,46

31−50 (n = 50) Муж. (n = 25) 0,84 ± 0,07 4,56 ± 0,99 3,87 ± 0,96
Жен. (n = 25) 0,72 ± 0,06 5,05 ± 1,33 3,65 ± 0,98

51−60 (n = 46) Муж. (n = 21) 0,99 ± 0,08 5,05 ± 0,8 5,03 ± 1,10
Жен. (n = 25) 0,83 ± 0,08 5,75 ± 1,76 4,72 ± 1,37

Пациенты  с  ИБС
45−65 (n = 75) 1,06 ± 0,12 7,27 ± 2,71 7,68 ± 2,70

Т а б л и ц а 3. Формулы для определения изменений жесткости ОСА

T a b l e 3. Formulas for definition of changes of rigidity the ССА

Муж. 18−60 лет dβ = 0,85dB + 4,70dh
Жен. 18−60 лет dβ = 0,72dB + 5,11dh
Пациенты с ИБС dβ = 1,06dB + 7,27dh



150 Proceedings of the National Academy of Sciences of Belarus. Medical series, 2018, vol. 15, no. 2, pp. 146–150 

Заключение. Получены достаточно точные расчетные формулы, позволяющие оценить вклад 
изменений толщины КИМ и упругости материала сосудистой стенки в общее изменение жест-
кости артерий. Установлено, что в случае ОСА практически здоровых людей вклад изменений 
толщины КИМ в 2−3 раза больше, чем вклад изменений упругости материала сосудистой стенки.
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