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Кооперация сердечных и сосудистых компонен�
тов в функционировании сердечно�сосудистой
системы доказывается многолетним использо�

ванием (с 1974 г.) [1] в определении типов гемоди�
намики показателей, как периферического сосудис�
того сопротивления, так и параметров центральной
гемодинамики, претерпевших некоторые изменения
при стандартизации минутного объема кровообраще�
ния (МОК) [2�4]. Значимость сосудистого компонен�
та в последние годы возросла в связи с изучением
«феномена амплификации» пульсовой волны, выя�
вившего модифицирующее влияние на него гетеро�
генности строения сосудистой стенки разных бассей�
нов на анатомическом и гистологическом уровне [5�8].
Как оказалось, «амплификация» пульсовой волны при
гипертонической болезни (ГБ) возникает раньше, чем
в норме, влияя на состояние центральной гемодина�
мики [9�11].

Можно предполагать, что при ГБ ремоделирова�
ние сосудистой системы, как непременная составля�
ющая её генеза, прогрессирования и развития ослож�
нений [12, 13], не является прерогативой какой�то
одной сосудистой зоны, что стало очевидным при по�
явившейся возможности ультразвукового метода исс�
ледования сосудов. При этом дуплексное сканирова�
ние (ДС) позволяет изучать сосуды разных калибров,
вплоть до пальцевых артерий, оставляя вне зоны изу�
чения лишь микроциркуляторное русло. Наиболее
используемыми структурными показателями состо�
яния артерий являются толщина стенки (ТС), в том
числе и относительная; интимы�медиа (ТИМ); диа�
метры, масса артериальной стенки (АМ), а из фун�
кциональных – скорость распространения пульсовой
волны (СРПВ), индекс жесткости (β), коэффициент
диаметральной растяжимости (DC) под растягиваю�
щим действием пульсового давления [14].

Таким образом, патофизиологическая проблема
изучения взаимодействия сердца и сосудов при ГБ
сталкивается с проблемой выбора «репрезентативных»
как сосудистого бассейна, так и его показателей.

Действительно, ряд авторов, изучая ремоделиро�
вание и функциональные характеристики артерии
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разных бассейнов при АГ {общей сонной артерии
(ОСА) [15, 16]; либо ОСА, плечевой артерии (ПА)
и лучевой артерии (ЛА) [17]; ОСА, общей бедренной
артерии (ОБА) и поверхностной бедренной (ПБА)
[18]; ОСА, ОБА и ПА [19]; ОСА, ОБА, ПА и ЛА
[20]; ОСА, ОБА и подколенной артерии (ПКА) [21]},
использовали разный перечень показателей без обос�
нования выбранного бассейна, односторонности исс�
ледования, не всегда указывая выбранную сторону
тела.

Benetos et al. [22] при двухстороннем исследо�
вании ОСА, ПА и ПБА у 17 нормотензивных лиц не
нашли достоверных различий в показателях между
одноименными сосудами, что побудило их проводить
исследование сосудов правой половины тела и экс�
траполировать результаты исследования небольшой
группы здоровых лиц на контингент с АГ.

Ряд исследователей, придя к выводу о необхо�
димости двухстороннего исследования одноименных
сосудов и обнаружив при этом морфологические и
функциональные различия в разных сосудистых бас�
сейнах, предложили использовать новый показатель –
васкулярный индекс «CARFEM». Общий индекс оп�
ределяли как среднеарифметическое значение сум�
мы четырех величин – ТИМ ОСА и ТС ПБА с обе�
их сторон, а правый и левый индексы «CARFEM» –
как среднеарифметическое значение справа и слева
[23].

Приведенные выше публикации свидетельствуют
об отсутствии единого подхода к выбору сосудисто�
го бассейна и его показателей для изучения законо�
мерностей сердечно�сосудистой кооперации, как в
норме, так и в патологии; а также многоуровневое
и неоднородное поражение сосудов при АГ. Кроме
того, существует разночтение понятий эластических
и мышечных сосудов, сосудов крупного, среднего и
мелкого калибров [21, 24�28].

Цель исследования – выбор наиболее информа�
тивных сосудистых бассейнов и их морфофункци�
ональных показателей как предикторов гипертони�
ческой болезни.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Двухстороннее изучение структурной перестрой�
ки периферических сосудов проведено путем ДС пе�
риферических артерий разного калибра и разной ло�
кализации 154 пациентам (23 – группа контроля (ГК),
131 – лица с гипертонической болезнью (ГГБ) I�III ста�
дий) на УЗ�сканере «Medison 8000». Исследованы ар�
терии крупного (ОСА у всех лиц, ОБА у 21 паци�
ента ГК и 110 лиц с ГБ), малого (ЗББА у 21 и 105;
ПББА – у 7 и 51, соответственно), а также средне�
го калибра – правой ПА (ГК – 21 пациент, АГ –
110 лиц).

В качестве структурных параметров изучались
ТИМ, ТС в диастолу, субадвентициальный диаметр
всех исследуемых сосудов в систолу (Ds) и диасто�
лу (Dd), диаметр просвета сосуда (Dпр), относитель�
ная толщина стенки (RWT, рассчитываемая, как 2 ×
ТС / Dпр), артериальная масса (АМ, рассчитанная
по формуле АМ = ρ × L × (π × Re2 – π × Ri2), где ρ –
плотность артериальной стенки, L – референтная дли�
на артериального сегмента, равная 1 см, Re – наруж�
ный радиус сосуда, Ri – внутренний радиус сосуда).

Кроме того, мы рассчитывали параметры, харак�
теризующие функциональные свойства артериаль�
ной стенки: коэффициент диаметрального расшире�
ния (DC = ((2 × (Ds � Dd) / Dd) × 103) / (ПАД /
5,5187)), индекс жесткости (β = In (САД / ДАД) ×
Dd / (Ds � Dd)), циркумферентное напряжение (ЦН =
АДср / (ТС / Dпр), мм рт. ст.), эластический мо�
дуль Петерсона (Ep = ПАД × (Dd / (Ds�Dd)), мм
рт. ст. на единицу относительной деформации), ста�
тический эластический модуль Юнга (Es = Ep × Dd /
(2 × ТС), мм рт. ст. на единицу относительной де�
формации), скорость распространения пульсовой вол�
ны (PWV = Ep × TC / (2 × ρ × R), где R – радиус
сосуда) [24].

Статистический анализ. Проведен непараметри�
ческий анализ сравнения средних при помощи теста
Манна�Уитни; корреляционный анализ; дискрими�
нантный анализ предикторности структурно�функци�
ональных сосудистых параметров у лиц с ГБ. За дос�
товерное значение коэффициента результативности
(КФР) принимали значение, превышающее 75 %, при
р < 0,05. Данные представлены в виде M ± δ, где
δ – ошибка среднего. Статистическая обработка ре�
зультатов проводилась программой SPSS, Versia 19
(лицензия №20101223�1).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования мы исключили вли�
яние на сосудистые показатели конституциональных
факторов, как в группе контроля, так и у лиц с ГБ:
рост, вес, пол, ИМТ и возраст, поскольку КФР =
71 %.

На втором этапе – корреляционным анализом оце�
нили симметричность строения одноименных сосу�
дов (справа и слева) у лиц ГК и ГГБ, обнаружив�
шим бульшую её выраженность между диаметрами
на всех уровнях, а также ТИМ в ОСА и ПББА в
группе контроля, нежели в группе ГБ, что указыва�
ло на бульшую симметричность строения перифери�
ческих сосудов у здоровых лиц и склонность к асим�
метрии при ГБ (табл. 1).

Непараметрическим анализом выявлены досто�
верные различия по структурным (абсолютной и от�
носительной ТС, ТИМ, АМ) и функциональным (DC,
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β, PWC) признакам между здоровыми и больными в
каждом изучаемом бассейне с обеих сторон (p < 0,05),
в большей степени по крупным периферическим со�
судам, ЗББА и ПА, в меньшей – по ПББА.

Поиск наиболее адекватного показателя, или их
набора, характеризующих поражение сосудов как еди�
ного «органа�мишени» при ГБ, осуществлен дискри�
минантным анализом предикторности структурных
и функциональных параметров по каждому изучае�
мому сосудистому бассейну, раздельно справа и сле�
ва, а также при их сочетании с обеих сторон одного
бассейна и разных бассейнов. Полученные значения
КФР представлены в таблице 2.

Выявлено достоверное различие структурных па�
раметров крупных артерий (ОСА и ОБА) и ЗББА
между анализируемыми группами, в отсутствии та�
кового по ПА и ПББА, что частично согласуется с
данными других авторов [19�22]. Так, Benetos A. et
al., Boutouyrie P. et al. указывают на большую жес�
ткость сонных артерий, чем бедренных или лучевых
у пожилых людей с АГ или сахарным диабетом. Воз�
можно, полученные нами данные обусловлены более
сильным механическим воздействием пульсовой вол�
ны на стенки ОСА из�за близости к аорте, а ОБА и
ЗББА – большим объемом зоны кровоснабжения в
сравнении с ПА и ПББА.

Таблица 2
Достоверные значения КФР (%) предикторности структурных параметров 

и функциональных характеристик между ГК и ГГБ (p = 0,0001)
Table 2

Reliable values of KFR (%) predictor of structural parameters 
and functional characteristics between HA and GHB (p = 0,0001)

Таблица 1
Достоверные значения коэффициента корреляции (r) ТИМ и диаметров сосудов справа и слева

Table 1
Reliable values of correlation coefficient (r) of TIM and vessel diameters on the right and left
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Показатель

ТИМ

Ds

Dd

Dпр

ТИМ

Ds

Dd

Dпр

r

0,797

0,844

0,829

0,84

0,783

0,84

0,818

0,728

p

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

ОСА

r

0,642

0,891

0,812

0,79

0,72

0,594

0,778

0,772

p

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

ОБА

r

0,393

0,95

0,906

0,824

0,515

0,827

0,794

0,653

p

0,078

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

ЗББА

r

0,778

0,903

0,923

0,956

0,556

0,411

0,45

0,365

p

0,039

0,005

0,002

0,001

0,0001

0,003

0,001

0,008

ПББА

Группа контроля

Группа лиц с гипертонической болезнью

Примечание: ОСА � общие сонные артерия; ОБА � общие бедренные артерии; ЗББА � задние большеберцовые артерии; 
ПББА � передние большеберцовые артерии; ТИМ � толщина интимы�медиа; Ds � диаметр в систолу; Dd � диаметр в диастолу; 
Dпр � диаметр просвета; r � коэффициент корреляции; p � уровень значимости.

Сосуд

ОСА

ОБА

ЗББА

ПББА

ПА

ОСА+ОБА

ЗББА+ПББА

Все сосуды

D

82,5

81,7

81,7

�

�

82,4

75,4

81

D+S

81,2

84

86,5

�

�

87

91,4

100

S

76,6

87

79,4

�

�

84,7

91,4

100

Структурные показатели

D

87

84

81

87,9

84,7

89,3

72,2

94,8

D+S

87

92,4

80,2

93,1

�

90,8

91,8

100

S

90,3

89,3

74,6

84,5

�

90,1

89,7

90,8

Функциональные характеристики

Примечание: D � справа; S � слева; D+S � с обеих сторон; ОСА � общие сонные артерии; ОБА � общие бедренные артерии; 
ЗББА � задние большеберцовые артерии; ПББА � передние большеберцовые артерии; ПА � плечевая артерия справа; 
ОСА+ОБА � общая сонная и общая бедренная артерии; ЗББА+ПББА � задняя и передняя большеберцовые артерии.



Мы не нашли работ, которые в качестве незави�
симых переменных одномоментно изучали бы пока�
затели разных сосудистых бассейнов, но ряд иссле�
дователей, убедившись в асимметрии структурных
характеристик одного бассейна [18], а тем более раз�
ных бассейнов [23], использовали среднеарифмети�
ческие показатели. Поэтому, мы провели анализ при
объединении структурных характеристик сосудов од�
ного бассейна с двух сторон, что дало прирост КФР
по ЗББА и усреднило его по крупным артериям.

Объединение этих же параметров сосудов схоже�
го калибра усилило различия между сравниваемыми
группами, как при одностороннем, так и при двусто�
роннем объединении для крупных артерий (ОСА и
ОБА). Для мелких артерий (ЗББА и ПББА) анало�
гичный анализ показал прирост КФР слева и с двух
сторон.

Изменения функциональных характеристик в этих
же группах оказались более выраженными, чем струк�
турных во всех исследуемых бассейнах, даже там,
где отсутствовала структурная перестройка (ПББА
и правая ПА), что указывает на первичность и пре�
обладание функциональных расстройств сосудистой
стенки над их структурной перестройкой, время воз�
никновения которого у пациентов ГБ требует даль�
нейшего изучения.

Объединение изучаемых функциональных пока�
зателей с двух сторон одного бассейна повысило пре�
дикторность со стороны ОБА и берцовых артерий,
а разных бассейнов – и для крупных, и для мелких
артерий.

Объединение параметров сосудов всех изучаемых
калибров с обеих сторон повысило КФР до 100 %,
как по структурным, так и по функциональным ха�
рактеристикам. Учитывая выявленные различия па�

раметров сосудов разной локализации, разных сто�
рон, между контролем и больными предпочтитель�
но проведение, как двустороннего, так и разноуров�
невого ДС периферических сосудов.

Использование среднеарифметических значений
между правой и левой сторонами одного бассейна по�
казывает больший КФР только по функциональным
характеристикам сосудистой стенки для ЗББА и объе�
динения крупных артерий (ОСА и ОБА), не имея пре�
имуществ по структурным параметрам ни в одном из
изучаемых сосудов (табл. 3). Наиболее демонстра�
тивно это видно при слиянии морфометрических и
функциональных показателей.

Этот же дискриминантный анализ позволил вы�
явить и оценить значения изучаемых сосудистых мар�
керов ГБ (табл. 4).

У лиц с ГБ выявлено достоверное преобладание
в крупных сосудах (ОСА и ОБА), как ТИМ, абсо�
лютной и относительной ТС, так и их диаметров; в
ЗББА же при данном заболевании достоверно повы�
шены только характеристики толщины стенки (ТИМ
и АМ). При ГБ оказалась выше жесткость стенки ар�
терий ног (ОБА и ЗББА), патологически увеличен�
ная PWV во всех бассейнах, кроме ПББА, на фоне
закономерного снижения DC и возросшего напряже�
ния на стенку сосудов всех калибров, в том числе и
ПББА. Таким образом, ГБ сопряжена с утолщением
сосудистой стенки артерий разных калибров и расши�
рением диаметра лишь крупных артерий, и то однос�
торонним. Диффузное утолщение сосудистой стенки
исследуемых артерий при дилатации артерий крупно�
го калибра, возможно, обусловлено исходно большей
представленностью мышечных элементов относитель�
но просвета сосуда в более мелких периферических
артериях.

Таблица 3
Достоверные значения коэффициента результативности (%) 

при сочетании в качестве независимых переменных сосудистых показателей 
справа и слева, и использовании их среднеарифметических значений

Table 3
Reliable values of the coefficient of effectiveness (%) when combined as independent 

variables of vascular indicators on the right and left, and using their arithmetic mean values
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Сосуд

ОСА

ОБА

ЗББА

ПББА

ОСА+ОБА

ЗББА+ПББА

ОСА+ОБА+ЗББА

ОСА+ОБА+ЗББА+ПББА

D+S

81,2

84

86,5

�

87

91,4

90,5

100

D+S

85,7

84

80,2

87,9

84

72,2

84,1

96,6

(D+S)/2

78,6

84

86,5

�

86,3

89,7

90,5

87,3

Структурные показатели

(D+S)/2

85,1

80,2

83,3

81

89,3

70,6

82,5

91,4

(D+S)/2

90,9

91,6

88,9

94,8

91,7

73,8

92,9

98,3

D+S

91,6

95,4

84,1

93,1

92,4

98,3

91,3

100

Функциональные характеристики

Примечание: D+S � в качестве независимых переменных использовались показатели справа и слева; (D+S)/2 � независимые переменные �
среднеарифметические значения показателей справа и слева соответствующего бассейна; ОСА � общие сонные артерия; 
ОБА � общие бедренные артерии; ЗББА � задние большеберцовые артерии; ПББА � передние большеберцовые артерии; 
ПА � плечевая артерия справа; ОСА+ОБА � общая сонная и общая бедренная артерии; ЗББА+ПББА � задняя и передняя 
большеберцовые артерии; ОСА+ОБА+ЗББА � общая сонная, общая бедренная, задняя большеберцовая артерии; 
ОСА+ОБА+ЗББА+ПББА � общая сонная, общая бедренная, задняя и передняя большеберцовые артерии.

Структурные и функциональные
показатели
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ВЫВОДЫ:

1. Бульшая выраженность коэффициента корреля�
ции между морфометрическими показателями со�
судов одного бассейна справа и слева в группе
контроля указывает на склонность ремоделиро�
вания при ГБ к асимметрии, возможно обуслов�
ленную как разным строением, так и неодинако�
выми условиями гемодинамической нагрузки в
различных сосудистых бассейнах.

2. Выявлено достоверное различие структурных и
функциональных параметров сосудов разных ка�
либров между группой контроля и лицами с ГБ,
причем развитие функциональных изменений опе�
режало структурные и обнаружено даже в отсутс�
твие последних в ПББА и ПА.

3. Объединение параметров, как структурных, так
и функциональных справа и слева одного бассей�
на, либо разных бассейнов, не снижает, а чаще по�
вышает КФР, достигая 100 % при суммации па�
раметров всех изучаемых бассейнов с двух сторон.
Одномоментный анализ структурных и функци�
ональных параметров, как одного бассейна, так и
их совокупностей, проявляет ещё бульшую пре�
дикторность в отношении ГБ.

4. Использование среднеарифметических показате�
лей между правой и левой сторонами не обнару�
живает преимуществ перед одномоментным вклю�
чением в независимые переменные изучаемых па�
раметров обеих сторон одного бассейна.

5. Поиск наиболее информативного сосудистого бас�
сейна и интегрального структурно�функциональ�
ного параметра при ГБ выявил многоуровневое
и неоднородное поражение сосудистой системы
при данной нозологии, что диктует необходимость
при научных изысканиях оценки данного «орга�
на�мишени» путем двустороннего исследования
как можно бульшего количества сосудистых бас�
сейнов.

6. Обнаружено, что при ГБ выявлено достоверное
утолщение сосудистой стенки разных бассейнов
(и крупного и мелкого калибра, кроме ПББА), а
расширение диаметра – прерогатива крупных ар�
терий (ОСА и ОБА), и то одностороннее. Утолще�
ние сосудистой стенки ассоциировано с повышени�
ем PWV, снижением диаметрального расширения
и возрастанием напряжения.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Показатель

ТИМоса справа, см

RWTоса справа

Dd оса справа, см

ТИМоса слева, см

ТСоса слева, см

ТИМоба справа, см

RWTоба справа

ТИМоба слева, см

Ds оба справа, см

ТСоба слева, см

ТИМзбба справа, см

АМзбба справа, гр

ТИМзбба слева, см

DCоса справа

ЦНоса справа

Ep оса слева

Es оса слева

ЦНоса слева

PWVоса слева, см/сек

ЦНоба справа

PWVоба справа

βоба справа, мм рт. ст.

Ep оба справа

Es оба справа

DCоба слева

βзбба справа, мм рт. ст.

PWVзбба справа, см/сек

PWVзбба слева, см/сек

PWVпа, см/сек

ЦНпа

DCпбба справа

DCпбба слева

ЦНпбба слева

ГК (M ± δ)

0,61 ± 0,2

0,4 ± 0,08

6,67 ± 0,83

0,62 ± 0,12

1,05 ± 0,17

0,67 ± 0,07

0,33 ± 0,05

0,62 ± 0,06

9,02 ± 1,18

1,11 ± 0,08

0,25 ± 0,05

0,04 ± 0,02

0,29 ± 0,05

26,52 ± 9,84

466,99 ± 108,42

681,07 ± 276,05

1937,34 ± 921,8

439,45 ± 91,55

9,36 ± 1,92

542,45 ± 95,14

8,13 ± 1,6

6,31 ± 3,21

1067 ± 250,01

2249,49 ± 968,05

25,45 ± 10,61

4,54 ± 2,18

9,13 ± 1,49

9,51 ± 1,49

10,69 ± 2,24

373,22 ± 70,9

43,48 ± 42,83

30,46 ± 20,57

246,36 ± 35,16

ГГБ (M ± δ)

0,86 ± 0,17

0,49 ± 0,09

7,2 ± 1,04

0,86 ± 0,17

1,35 ± 0,21

0,91 ± 0,16

0,43 ± 0,09

0,93 ± 0,19

9,16 ± 1,27

1,48 ± 0,23

0,44 ± 0,12

0,06 ± 0,03

0,45 ± 0,1

16,84 ± 8,42

484,8 ± 111,03

1193,86 ± 729,03

3199,54 ± 2125,03

464,64 ± 105,03

13,03 ± 3,7

546,45 ± 124,08

12,84 ± 4,06

10,77 ± 6,61

1318,63 ± 826,63

3980,5 ± 2599,8

15,35 ± 7,77

8,53 ± 5,3

14,79 ± 4,34

14,4 ± 4,01

13,95 ± 4,23

513,66 ± 136,56

15,47 ± 10,24

18,84 ± 13,27

233,16 ± 73,21

Примечание: p < 0,0001; ТИМоса, ТИМоба, ТИМзбба � толщина
интимы�медиа общей сонной, общей бедренной, задней
большеберцовой артерий, соответственно; ТСоса, ТСоба � толщина
стенки ОСА и ОБА; Dd � диаметр в диастолу; Ds � диаметр в систолу;
RWTоса, оба � относительная толщина стенки ОСА и ОБА; 
АМ � масса артериальной стенки; DCоса, оба, пбба � коэффициент
диаметрального расширения ОСА, ОБА и ПББА соответственно;
ЦНоса, оба, па, пбба � циркумферентное напряжение ОСА, ОБА, 
ПА и ПББА, соответственно; Ep оса, оба � эластический модуль
Петерсона ОСА и ОБА соответственно; Es оса, оба � статический
эластический модуль Юнга ОСА и ОБА; PWVоса, оба, збба �
скорость распространения пульсовой волны ОСА, ОБА и ЗББА; 
βоба, збба � индекс жесткости ОБА и ЗББА

Структурные показатели

Функциональные характеристики

Таблица 4
Значения достоверно различных 
структурноjфункциональных параметров
периферических сосудов в группах 
контроля и ГГБ
Table 4
Values of significantly different structural 
and functional parameters of peripheral 
vessels in control groups and GHB
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