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Аннотация. Актуальность и цели. Цель исследования – определение неинвазивных 
маркеров ишемической болезни сердца (ИБС) у пациентов с анамнезом сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) и без него в разных возрастных когортах на основе 
клинических характеристик, результатов лабораторных и инструментальных методов 
обследования. Материалы и методы. В исследование включено 57 здоровых лиц и 
220 больных ИБС. Проводили биохимический анализ крови с определением глюко-
зы, общего холестерина, триглицеридов, холестерина липопротеинов высокой и низ-
кой плотности. С помощью объемной сфигмографии регистрировали сердечно-
лодыжечный сосудистый индекс (L-/CAVI1), скорость распространения пульсовой 
волны (СРПВ) в артериях преимущественно эластического и мышечного типа (R/L-
PWV и В-PWV), индекс аугментации, лодыжечно-плечевой индекс (R/L-ABI).  
Результаты. Пациентов с ИБС разделили на две группы: в группу 1 вошли 99 боль-
ных с острой формой ИБС без ССЗ в анамнезе; в группу 2 – 121 больной с любой 
формой ИБС и/или артериальной гипертензией в анамнезе. Далее здоровых и паци-
ентов с ИБС разделили на три подгруппы: 30–40 (n = 54), 40–50 (n = 117), 50–60 лет 
(n = 106). Ухудшение показателей сосудистой стенки у больных ИБС с анамнезом 
ССЗ и без по сравнению со здоровыми лицами установлено во всех возрастных ко-
гортах. Наиболее значимые различия параметров артериальной ригидности между 
пациентами с предшествующим ССЗ и без выявлены в группах 40–50 и 50–60 лет. По 
результатам регрессионного анализа определены независимые факторы, ассоцииро-
ванные с развитием ИБС: в подгруппе 30–40 лет – R-/L-PWV (β = 0,35), L/-CAVI1 
(β = 0,28), R/L-ABI (β = –0,41); 40–50 лет – R-/L-PWV (β = 0,38), L/-CAVI1 (β = 0,34), 
AI (β = 0,37); 50–60 лет – L/-CAVI1 (β = 0,33), AI (β = 0,38), R/L-ABI (β = –0,25).  
Выводы. Наряду с классическими факторами регистрируемые с помощью объемной 
сфигмографии показатели региональной жесткости артерий являются важными пре-
дикторами ИБС у пациентов с анамнезом ССЗ и без. 
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сфигмография, артериальная жесткость, липидный профиль 
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Abstract. Background. Determination of noninvasive markers of coronary heart disease 
(CHD) in patients with and without a history of cardiovascular diseases (CVD) in different 
age cohorts based on clinical characteristics, results of laboratory and instrumental exami-
nation methods. Materials and methods. 57 healthy individuals and 220 patients with coro-
nary heart disease were included. A biochemical blood test was performed to determine 
glucose, total cholesterol, triglycerides, high and low density lipoprotein cholesterol. Using 
volumetric sphygmography, the cardio-ankle vascular index (L-/CAVI1), pulse wave prop-
agation velocity (CPV) in arteries of predominantly elastic and muscular type (R/L-PWV 
and B-PWV), augmentation index, ankle-brachial index (R/L-ABI) were recorded. Results. 
Patients with CHD were divided into 2 groups: the first included 99 patients with an acute 
form of CHD without a history of CVD; the second included 121 patients with any form of 
CHD and/or hypertension in the anamnesis. Then healthy and CHD patients were divided 
into 3 subgroups: 30–40 (n = 54), 40–50 (n = 117), 50–60 years (n = 106). Deterioration of 
vascular wall parameters in CHD patients with a history of CVD and without compared 
with healthy individuals was found in all age cohorts. The most significant differences in 
arterial rigidity parameters between patients with and without previous CVD were found in 
the groups of 40–50 and 50–60 years. According to the results of regression analysis, inde-
pendent factors associated with the development of coronary heart disease were deter-
mined: in the subgroup of 30-40 years – R-/L-PWV (β = 0.35), L/-CAVI1 (β = 0.28), R/L-
ABI (β = –0.41); 40-50 years - R–/L-PWV (β = 0.38), L/-CAVI1 (β = 0.34), AI (β = 0.37); 
50–60 years – L/-CAVI1 (β = 0.33), AI (β = 0.38), R/L-ABI (β = –0.25). Conclusions. 
Along with classical factors, the indicators of regional arterial stiffness recorded by volu-
metric sphygmography are important predictors of coronary artery disease in patients with 
and without a history of CVD. 
Keywords: coronary heart disease, noninvasive indicators, volumetric sphygmography, ar-
terial stiffness, lipid profile 
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Введение 
Несмотря на наметившуюся тенденцию к уменьшению частоты фа-

тального исхода от ишемической болезни сердца (ИБС), данная патология 
остается актуальной проблемой в кардиологической практике [1]. В России 
число умерших от ИБС в 2005 г. составило 625,5 тыс. человек, в 2019 г. – 
442,3 тыс. человек. Однако заболеваемость ИБС с 2010 по 2019 г. увеличи-
лась с 7 374,4 до 8 046,6 тыс. больных [2]. Вызывает серьезные опасения вы-
сокая частота данной патологии среди лиц моложе 50 лет, что сопряжено  
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с серьезными экономическими потерями вследствие инвалидизации и преж-
девременной смерти данной категории больных [3]. 

Нередко у пациентов с ИБС молодого возраста диагностируют один и 
более факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [3].  
Результаты ряда исследований продемонстрировали высокую частоту таких 
традиционных факторов, как курение, ожирение, дислипидемия в данной ко-
горте больных [4, 5]. Однако, по данным других авторов, у молодых людей 
большое значение имеют злоупотребление психоактивными веществами, ги-
перкоагуляция, антифосфолипидный синдром, отягощенная наследствен-
ность. Поэтому важность классических ФР у молодых пациентов стала спор-
ной [6], а традиционные стратификационные шкалы не всегда информативны. 

Еще одной серьезной проблемой является бессимптомное развитие 
ИБС, когда первым проявлением атеросклероза коронарных артерий стано-
вится острый инфаркт миокарда или внезапная сердечная смерть [7]. Поэтому 
представляет несомненный интерес поиск новых неинвазивных маркеров, 
позволяющих диагностировать ИБС на ранних стадиях заболевания [8]. Ана-
лиз структурно-функциональных свойств стенки магистральных артерий, ве-
роятно, может улучшить стратификацию риска ИБС в дополнение к традици-
онным ФР. 

Цель исследования: определение неинвазивных маркеров ИБС у па-
циентов с кардиоваскулярным анамнезом и без в разных возрастных когортах 
на основе клинических характеристик, результатов лабораторных и инстру-
ментальных методов обследования. 

Материал и методы исследования 
Проведено открытое одномоментное сравнительное исследование  

с участием 277 человек на базе кафедры «Терапия» Пензенского государ-
ственного университета после одобрения первичной документации Локаль-
ным этическим комитетом. Исследование выполнено в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации. Все обследуемые подписали информиро-
ванное согласие. 

В исследование включены 220 пациентов с ИБС (средний возраст 
47,9 ± 6,9 года). Критерии включения: возраст от 30 до 60 лет; острые и хро-
нические формы ИБС, подтвержденные коронароангиографией, электрокар-
диографическими изменениями, в том числе при проведении нагрузочных 
проб; динамикой лабораторных кардиоспецифических маркеров, документи-
рованной госпитализацией по поводу стенокаардии. Критериями исключения 
являлись: артериальная гипертензия (АГ) III степени; хроническая сердечная  
недостаточность III–IV ФК; симптоматическая АГ; хроническая болезнь по-
чек выше 3б стадии (клиренс креатинина < 30 мл/мин); врожденные и приоб-
ретенные пороки сердца; нарушение мозгового кровообращения, развившее-
ся за последние 6 месяцев; сахарный диабет I и II типов, другие тяжелые  
сопутствующие заболевания, злоупотребление алкоголем, употребление 
наркотиков. 

Включенные в исследование пациенты с ИБС получали медикаментоз-
ную терапию в полном соответствии с актуальными клиническими рекомен-
дациями Министерства здравоохранения Российской Федерации [9, 10]. 

В контрольную группу вошли 57 здоровых добровольцев в возрасте 
44,1 ± 8,4 года, не имевших клинико-анамнестических и лабораторных дан-
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ных, электрокардиографических признаков, свидетельствующих о сердечно-
сосудистых и иных заболеваниях. 

В настоящем исследовании включенным лицам проводили биохимиче-
ский анализ крови. С помощью прибора OLYMPUS AU400 (ОLYMPUS 
CОRPОRATION, Япония) определяли глюкозу, общий холестерин (ОХС), 
триглицериды (ТГ), холестерин липопротеинов высокой плотности (ХС 
ЛВП). С помощью формулы Фридвальда рассчитывали холестерин липопро-
теинов низкой плотности (ХС ЛНП) [11]. 

Объемную сфигмографию проводили на аппарате VS-1000 для опреде-
ления региональной жесткости различных участков артериального русла  
(Fukuda Denshi, Япония). Регистрировали скорость распространения пульсо-
вой волны (СРПВ) в артериях преимущественно мышечного типа (В-PWV), 
преимущественно эластического типа слева и справа (R/L-PWV), индекс ауг-
ментации (AI), сердечно-лодыжечный сосудистый индекс справа и слева  
(L-/CAVI1), лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) справа и слева (R/L-ABI). 

Анализ полученных в ходе работы результатов осуществляли с исполь-
зованием лицензионной версии программы Statistica 13.0 (StatSoftInc., США). 
Данные представляли в виде M ± SD при правильном распределении, при не-
параметрическом – Me (Q25 %; Q75 %). В первом случае использовали кри-
терий Стьюдента; во втором – критерий Манна – Уитни. Сравнение каче-
ственных переменных проводили критерием хи-квадрат (χ2). Методом регрес-
сионного анализа выявляли предикторы ИБС. При p < 0,05 различия считали 
достоверными. 

Результаты 
В начале исследования всех пациентов разделили на две группы.  

В группу 1 включены 99 больных с впервые диагностированной острой фор-
мой ИБС (острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия) без сопут-
ствующей сердечно-сосудистой (СС) патологии в анамнезе. Во вторую груп-
пу вошел 121 больной с любой формой ИБС и/или АГ в анамнезе. 

На следующем этапе с целью изучения некоторых традиционных ФР, 
показателей региональной жесткости артерий всех обследуемых разделили на 
три подгруппы: 30–40 лет (n = 54), 40–50 лет (n = 117) и 50–60 лет (n = 106), 
каждая из которых включала здоровых лиц, больных ИБС с анамнезом ССЗ и 
без. Характеристика обследуемых по ряду антропометрических показателей и 
ФР представлена в табл. 1. Пациенты с ИБС закономерно имели более высо-
кие значения окружности талии (ОТ) во всех возрастных когортах, больные 
чаще курили по сравнению со здоровыми людьми. Уровень индекса массы 
тела (ИМТ) преобладал у пациентов по сравнению с контрольной группой  
в возрастных когортах 40–50 и 50–60 лет. Наличие АГ в анамнезе диагности-
ровано в группе больных ИБС с СС анамнезом, что обусловлено принципом 
деления пациентов. 

Оценка параметров биохимического анализа крови (рис. 1) во всех воз-
растных подгруппах выявила схожие различия по показателям липидного 
профиля. Самые низкие значения ОХС и ХС ЛНП установлены у здоровых 
лиц, промежуточные у больных ИБС без анамнеза ССЗ, а максимальные  
у пациентов с анамнезом кардиоваскулярной патологии. Достоверные отли-
чия по уровню ОХС зарегистрированы среди здоровых и больных ИБС  
с предшествующим анамнезом ССЗ и без него в возрастных когортах 30–40 и 
40–50 лет. В возрасте 50–60 лет между подгруппами различий не выявлено.  
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Рис. 1. Параметры липидного профиля и глюкозы в группах сравнения 

Примечание. * р < 0,05 – достоверные отличия между подгруппами здоровых 
лиц и пациентов без СС анамнеза; § р < 0,05 – достоверные отличия между подгруп-
пами пациентов без анамнеза и с СС анамнезом; † р < 0,05 – достоверные отличия 
между подгруппами здоровых и больных с СС анамнезом. 

 
При сравнении ХС ЛНП диагностированы отличия между здоровыми и 

пациентами с ИБС без СС анамнеза во всех возрастных подгруппах. Допол-
нительно в возрасте 40–50 и 50–60 лет достоверно отличались здоровые доб-
ровольцы и больные ИБС с предшествующим анамнезом кардиоваскулярной 
патологии. В свою очередь уровень ХС ЛВП преобладал у здоровых лиц во 
всех возрастных когортах по сравнению с пациентами с ИБС. Уровень ТГ в 
подгруппах 30–40 и 40–50 лет у больных ИБС с СС анамнезом и без него до-
стигал максимальных значений. 

Глюкоза крови у лиц 30–40 лет была на сопоставимом уровне. В то же 
время у здоровых людей в старших возрастных подгруппах показатель был 
наименьшим, промежуточное значение диагностировано у больных ИБС без 
СС анамнеза, наибольшее – у лиц с ИБС и анамнезом ССЗ. 

При анализе данных объемной сфигмографии, представленных  
в табл. 2, диагностированы высокие значения СРПВ в артериях преимуще-
ственно эластического типа у больных ИБС с анамнезом и без него по срав-
нению с контрольной группой в возрасте 40–50 и 50–60 лет. Аналогичные 
отличия зарегистрированы в артериях мышечного типа. В подгруппе  
30–40 лет показатель R-/L-PWV преобладал только у больных ИБС  
с анамнезом ССЗ.  
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В свою очередь значения индекса CAVI в подгруппах 40–50 и 50–60 лет 
были минимальными у здоровых лиц, промежуточные значения зарегистри-
рованы у пациентов без анамнеза, максимально высокие – у больных ИБС  
с кардиоваскулярной патологией в анамнезе. Величина индекса AI законо-
мерно увеличивается с возрастом, поэтому его максимально высокие значе-
ния отмечены у больных ИБС с СС анамнезом 40–50 и 50–60 лет по сравне-
нию со здоровыми добровольцами. Наибольшие значения ЛПИ зафиксиро-
ваны в контрольной группе всех возрастных когорт, минимальные среди лиц 
с разными вариантами ИБС. 

Далее был проведен регрессионный анализ с целью определения пре-
дикторных переменных развития ИБС (табл. 3). В возрастной подгруппе  
30–40 лет в качестве независимых маркеров заболевания определены возраст, 
ОТ, САД, ДАД, СРПВ в артериях преимущественно эластического типа, ин-
декс CAVI и ЛПИ. Среди обследуемых 40–50 лет, помимо ОТ, офисного АД, 
R/L-PWV, CAVI, предикторами оказались ИМТ, индекс AI, а также большин-
ство анализируемых параметров крови (глюкоза, ОХС, ХС ЛНП, ТГ).  
В старшей возрастной когорте ИМТ, ОТ, ОХС, ХС ЛНП, индексы CAVI и AI 
сохраняли значение в неинвазивной диагностике ИБС, дополнительно про-
гностическую ценность продемонстрировали показатели ХС ЛВП и ЛПИ. 

 
Таблица 3 

Предикторы наличия ИБС по данным регрессионного анализа 

Показатель 30–40 лет 40–50 лет 50–60 лет 
β р β р β р 

Возраст 0,31 0,023 0,15 0,096 –0,07 0,465 
САД 0,37 0,018 0,35 0,001 0,05 0,641 
ДАД 0,38 0,009 0,24 0,012 –0,01 0,920 
ИМТ 0,19 0,259 0,44 <0,0001 0,24 0,012 
ОТ 0,38 0,009 0,52 <0,0001 0,48 <0,0001 
ОХС 0,24 0,133 0,42 <0,0001 0,22 0,023 
ХС ЛНП 0,20 0,238 0,39 <0,0001 0,39 <0,0001 
ХС ЛВП –0,06 0,719 –0,16 0,095 –0,34 <0,0001 
ТГ 0,23 0,156 0,24 0,010 0,15 0,132 
Глюкоза 0,13 0,413 0,35 <0,0001 0,18 0,061 
R-/L-PWV 0,35 0,011 0,38 <0,0001 –0,04 0,717 
B-PWV 0,05 0,708 0,15 0,123 0,11 0,262 
L/-CAVI1 0,28 0,041 0,34 <0,0001 0,33 0,001 
AI 0,03 0,855 0,37 <0,0001 0,38 <0,0001 
R/L-ABI –0,41 0,002 –0,16 0,087 –0,25 0,011 

Примечание. Жирным шрифтом выделены достоверные предикторные пере-
менные. 

Обсуждение 
Согласно клиническим рекомендациям увеличение жесткости и сниже-

ние эластичности артериальной стенки является независимым предиктором 
сердечно-сосудистых осложнений помимо классических ФР. В связи с этим 
представляется важным изучение состояния сосудистой стенки с применени-
ем неинвазивных методов [12]. 
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В настоящее время доказана роль параметров липидного обмена,  
в первую очередь ОХС и ХС ЛНП, в развитии структурных и функциональных 
изменений сосудистой стенки. При повышении этих показателей возрастает 
риск развития ССЗ, в том числе увеличивается смертность от различных ослож-
нений ИБС. Несомненно, полученные в настоящем исследовании результаты 
подчеркивают связь нарушенного липидного обмена с развитием ИБС. 

В последнее время значительный интерес в клинической практике вы-
зывает методика объемной сфигмографии как простой неинвазивный метод 
оценки структурно-функционального состояния артерий различного калибра 
[13, 14]. По результатам ряда научных исследований показатель СРПВ позво-
ляет выявить бессимптомное поражение сосудистой стенки, что может ис-
пользоваться для прогнозирования развития ССЗ [15, 16]. Другим важным 
параметром, регистрируемым с помощью объемной сфигмографии и отра-
жающим жесткость сосудистой стенки, является индекс CAVI. Преимуще-
ством данного показателя является отсутствие зависимости результата от 
уровня САД и ДАД. В ряде работ показано, что показатель может эффектив-
но использоваться в реальной клинической практике в качестве скринингово-
го метода для определения состояния сосудистой стенки [17]. 

Наряду с вышеперечисленными параметрами индекс аугментации AI 
является важной характеристикой, отражающей упруго-эластические свой-
ства артериальной стенки. Его повышение свидетельствует об ускоренном 
возврате пульсовой волны и увеличении нагрузки на миокард левого желу-
дочка, что ассоциировано с высокой вероятностью развития различной кар-
диоваскулярной патологии [18]. Другой показатель объемной сфигмогра-
фии – R/L-ABI – позволяет определить наличие стеноза или окклюзии арте-
рий, а также выраженность атеросклеротических изменений сосудистой 
стенки. Рассчитывается как соотношение АД на верхних и нижних конечно-
стях. В клинических исследованиях была продемонстрирована важность 
определения данного параметра у больных с различной СС патологией [19]. 

В настоящем исследовании перед авторами была поставлена цель – 
определить характерные особенности региональной сосудистой жесткости у 
больных ИБС в зависимости от возраста, а также наличия или отсутствия 
ССЗ в анамнезе. При проведении объемной сфигмографии установлен сопо-
ставимый прирост СРПВ в артериях преимущественно мышечного и эласти-
ческого типов у больных ИБС с анамнезом и без него по сравнению со здоро-
выми лицами в возрасте 40–50 и 50–60 лет. В свою очередь значения индекса 
CAVI в каждой подгруппе обследуемых были минимальными у здоровых 
лиц, промежуточные – у пациентов без анамнеза, максимально высокие –  
у больных ИБС с кардиоваскулярной патологией в анамнезе. Следует под-
черкнуть, что в подгруппе 30–40 лет отмечен высокий уровень R/L-PWV 
только у больных ИБС с анамнезом. При анализе R/L-ABI во всех возрастных 
когортах показатель оказался снижен у пациентов с разными вариантами 
ИБС по сравнению со здоровыми лицами. 

Регрессионный анализ позволил выявить параметры, позволяющие не-
инвазивно определить вероятность наличия ИБС у пациентов разных воз-
растных групп. В частности, помимо традиционных ФР, определены показа-
тели региональной жесткости в качестве предикторов: в подгруппе лиц  
30–40 лет – R-/L-PWV, L/-CAVI1, R/L-ABI; среди больных 40–50 лет – R-/L-
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PWV, L/-CAVI1, AI; 50–60 лет – L/-CAVI1, AI, R/L-ABI. Среди анализируе-
мых биохимических показателей только ОХС и ХС ЛНП продемонстрирова-
ли прогностическую ценность во всех трех возрастных подгруппах. 

Заключение 
У пациентов с ИБС разных возрастных групп диагностировано значи-

тельное количество ФР по сравнению со здоровыми добровольцами. 
Ухудшение показателей сосудистой стенки у больных ИБС с анамнезом 

ССЗ и без по сравнению со здоровыми лицами установлено во всех возраст-
ных когортах. Более значимые отличия параметров артериальной ригидности 
между пациентами с предшествующей кардиоваскулярной патологией и без 
нее выявлены в группах 40–50 и 50–60 лет. 

Среди комплекса анализируемых показателей только ОТ и индекс CA-
VI оказались независимыми неинвазивными маркерами ИБС во всех пред-
ставленных возрастных когортах. 
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