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Цель. Оценка суточной динамики основных показателей артериальной ригидности у пациентов с артериаль-

ной гипертензией, ассоциированной с метаболическим синдромом, ишемической болезнью сердца и сахарным 
диабетом 2-го типа.

Методы. В исследование были включены 54 пациента с артериальной гипертензией, составивших основные 
группы: первая — 17 пациентов с артериальной гипертензией в рамках метаболического синдрома, вторая — 21 па-
циент с метаболическим синдромом и ишемической болезнью сердца, третья группа — 16 пациентов с артери-
альной гипертензией и сахарным диабетом 2-го типа. Всем больным проводили исследование показателей сосу-
дистой ригидности с помощью многофункционального комплекса для суточного мониторирования и офисного 
измерения показателей артериального давления и состояния сосудов. Одновременно исследовали артериальное 
давление, показатели сердечной деятельности и сосудистой ригидности: PWVao — скорость распространения пуль-
совой волны в аорте (м/с); PWTT — время распространения отражённой волны (м/с); Aix — индекс аугментации 
(%); Asi — индекс ригидности артерий (мм рт.ст.).

Результаты. При сравнении показателей суточной динамики артериальной жёсткости были выявлены из-
менения показателей ригидности сосудов во всех основных группах больных по сравнению с группой здоровых. 
Так, отмечены статистически значимое увеличение скорости распространения пульсовой волны в аорте (PWVao) 
во всех группах больных по сравнению с контрольной группой, уменьшение показателя времени распростране-
ния отражённой волны (PWTT) во всех основных группах больных, достоверное увеличение индекса ригидности 
артерий (Asi). При оценке результатов мониторирования артериальной жёсткости в ночное время статистически 
значимо бòльшие значения скорости распространения пульсовой волны в аорте отмечены в группах пациентов с 
метаболическим синдромом и сочетанием метаболического синдрома и ишемической болезни сердца. Получен-
ные данные свидетельствуют об улучшении показателей сосудистой ригидности в ночное время в группе здоровых 
лиц, а также о сохранении высокой степени ригидности сосудистой стенки как в ночное, так и в дневное время в 
группе обследованных больных, особенно в группах с метаболическим синдромом и сочетанием метаболического 
синдрома и ишемической болезни сердца.

Вывод. Суточное мониторирование показателей сосудистой ригидности у коморбидных больных выявило 
вариабельность основных показателей в течение суток; такие показатели артериальной жёсткости, как время 
распространения отражённой волны, скорость распространения пульсовой волны в аорте, индекс ригидности 
артерий, индекс аугментации, могут быть использованы для оценки начальных признаков ремоделирования 
магистральных артерий.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, коморбидность, метаболический синдром, скорость распростра-
нения пульсовой волны.
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Aim. To evaluate 24-hour dynamics of the arterial stiffness main indicators in patients with arterial hypertension 

associated with metabolic syndrome, coronary heart disease and type 2 diabetes mellitus.
Methods. The study included 54 patients with hypertension, who formed main groups: the first group — 17 patients with 

hypertension amid the metabolic syndrome, the second — 21 patients with metabolic syndrome and coronary heart disease, 
the third group — 16 patients with hypertension and type 2 diabetes mellitus. All patients underwent the vascular stiffness 
parameters study using a multifunctional complex for the 24-hour monitoring and office measurements of blood pressure 
and vessels condition. At the same time blood pressure, cardiac function and vascular stiffness indicators were examined: 
PWVao — pulse wave velocity in the aorta (m/s); PWTT — the pulse wave transit time (m/s); Aix — augmentation index (%); 
Asi — the arterial stiffness index. (mmHg).
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Results. When comparing the 24-hour arterial stiffness dynamics indicators, changes were found in all main patients 
groups compared to the healthy group. Thus, a statistically significant increase in the pulse wave velocity in the aorta 
(PWVao) in all groups of patients compared with the control group, a decrease in the index of the pulse wave transit time 
(PWTT) in all main groups of patients and a significant increase in arterial stiffness index (Asi) were found. When 
assessing the results of arterial stiffness monitoring at night time significantly larger values of the pulse wave velocity in 
the aorta were observed in patients with the metabolic syndrome and combination of metabolic syndrome and coronary 
heart disease. The obtained data are indicative of improvement in vascular stiffness indicators at night time in healthy 
individuals group, as well as maintaining a high degree of the vascular wall stiffness both in the night and in the daytime in 
a group of examined patients, especially in groups with the metabolic syndrome, and a combination of metabolic syndrome 
and coronary heart disease.

Conclusion. 24-hour monitoring of vascular stiffness indicators in comorbid patients have revealed variability of the 
main indicators during the day; such arterial stiffness indicators as the pulse wave transit time, pulse wave velocity in the 
aorta, the arterial stiffness index, augmentation index can be used to assess early signs of the major arteries remodeling.

Keywords: hypertension, comorbidity, metabolic syndrome, pulse wave velocity.

В современной медицине всё больший 
интерес представляет изучение коморбид-
ных состояний, поскольку большинство 
пациентов имеют несколько заболеваний, 
часто усугубляющих течение друг друга. 
Примером таких нередко встречающих-
ся сочетанных патологических процессов 
могут служить: артериальная гипертензия 
(АГ), ассоциированная с метаболическим 
синдромом (МС); МС в сочетании с ише-
мической болезнью сердца (ИБС), сахар-
ный диабет (СД) в сочетании с АГ.

Хорошо известно, что суммарный риск 
сердечно-сосудистых осложнений зависит 
не только от уровня артериального давле-
ния (АД), но и от сердечно-сосудистых за-
болеваний, ассоциированных состояний, а 
также поражения органов-мишеней, в том 
числе сосудистой стенки [2].

АГ, наряду с абдоминальным ожире-
нием и дислипидемией, — ключевой ком-
понент МС, в основе которого лежит тес-
ная патогенетическая взаимосвязь этих 
факторов. Ключевым звеном в патогенезе 
МС является инсулинорезистентность. В 
условиях инсулинорезистентности сни-
жается активность парасимпатической 
нервной системы и повышается влияние 
симпатической, что приводит к увеличе-
нию сердечного выброса, числа сердечных 
сокращений и снижению вариабельности 
сердечного ритма; развивается дисфунк-
ция эндотелия, происходит ремоделирова-
ние сосудов и нарушение микроциркуля-
ции [11, 14].

Вместе с тем, действие инсулина ис-
тощается — происходят усиление синтеза 
вазоконстрикторов и подавление образова-
ния вазодилататоров. Всё это в конечном 
итоге приводит к спазму сосудов, повыше-
нию общего периферического сопротивле-
ния и подъёму АД [15].

В настоящее время МС рассматривают 
как основную причину высокого глобаль-
ного кардиометаболического риска, объ-

единяющего риск сердечно-сосудистых 
заболеваний и СД 2-го типа [8, 10]. Распро-
странённость МС в 2 раза выше, чем СД, а 
в ближайшие 25 лет ожидается увеличение 
темпов её роста на 50% [3].

Механизмы, посредством которых МС 
увеличивает сердечно-сосудистый риск, по-
нятны лишь отчасти. Одной из причин 
может быть патологическое сосудистое ре-
моделирование, выраженное в значитель-
ной степени, поскольку при МС на арте-
риальную стенку, помимо высокого АД, 
оказывают влияние другие метаболические 
нарушения [3]. Патологические изменения 
со стороны крупных сосудов вносят значи-
тельный, а часто решающий вклад в повы-
шение риска развития сердечно-сосудис-
тых осложнений и смертности [12]. При 
этом снижение сосудистой эластичности и 
развитие атеросклеротических изменений 
выявляют уже на раннем этапе.

В последние годы большое внимание 
как физиологов, так и клиницистов привле-
кает изучение биомеханики и пульсовых 
явлений в артериальной части сосудистого 
русла, где центральное место занимают по-
казатели артериальной ригидности и фено-
мен отражённой пульсовой волны [6].

Исследования последних лет показали, 
что крупные артерии являются самосто-
ятельно функционирующим органом, не 
только обеспечивающим перераспределе-
ние крови, но и обладающим эндокринны-
ми и паракринными функциями, а также 
смягчающим пульсовую волну. Накоплено 
достаточно данных, свидетельствующих о 
важности определения жёсткости артери-
альной стенки как показателя, характери-
зующего сосудистое ремоделирование [9].

Попытки количественно оценить состо-
яние крупных артерий предпринимают на 
протяжении многих лет. Косвенные мето-
ды определения ригидности кровеносных 
сосудов наиболее распространены и отно-
сительно доступны, среди них особое место 
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занимает измерение скорости пульсовой 
волны, признанное «золотым стандартом» 
оценки артериальной ригидности [2, 4, 
6]. Исключительная важность изменения 
упруго-эластических свойств артерий в раз-
витии и прогнозировании АГ подтвержда-
ется высокой прогностической ценностью 
показателя скорости пульсовой волны, ко-
торый даже более значим, чем пульсовое 
АД [1].

Показатель скорости пульсовой волны 
включён в число тестируемых параметров 
при поиске поражения органов-мишеней 
при АГ, а также факторов, серьёзно влияю-
щих на прогноз у пациентов с АГ [13].

В работах последних лет изучалось вли-
яние различных клинических состояний 
на скорость пульсовой волны. Так, боль-
шинство исследователей выявили её по-
вышение у пациентов с АГ, ИБС, МС, СД, 
используя методики в офисном режиме. 
В последние годы появилась возможность 
включения алгоритмов определения арте-
риальной жёсткости в приборах монитори-
рования АД для изучения суточной дина-
мики жёсткости артериального русла [6].

Необходимость оценки показателей ар-
териальной жёсткости в качестве «рутинно-
го» метода подтверждается тем, что в недав-
но выполненных исследованиях показана 
их независимая прогностическая ценность 
для сердечно-сосудистых событий [4].

Одна из возможных причин незави-
симой прогностической ценности может 
состоять в том, что аортальная жёсткость 
аккумулирует повреждающее действие на 
аортальную стенку факторов сердечно-сосу-
дистого риска за длительный период вре-
мени, тогда как АД, гликемия и уровень 
липидов могут колебаться в течение вре-
мени, и их значения, зарегистрированные 
во время оценки риска, могут не отражать 
их истинные уровни повреждающего воз-
действия на артериальную стенку. Другое 
объяснение может состоять в том, что арте-
риальная жёсткость выявляет пациентов, 
у которых факторы потенциального риска 
повреждения сосудистой стенки были пре-
образованы в реальный риск.

Снижение артериальной жёсткости мо-
жет отражать «истинный» регресс повреж-
дений сосудистой стенки, в то время как 
АД, гликемия и содержание липидов мо-
гут быть нормализованы через несколько 
недель при использовании антигипертен-
зивных, противодиабетических и гиполи-
пидемических препаратов. Это приводит к 

значительному улучшению, согласно шка-
ле сердечно-сосудистого риска, но без како-
го-либо снижения на этом этапе атероскле-
ротических повреждений и артериальной 
жёсткости, которые требуют длительной 
коррекции биохимических отклонений [2].

Таким образом, возможна временная 
диссоциация между улучшением по шка-
ле факторов сердечно-сосудистого риска и 
остающейся всё ещё высокой артериальной 
жёсткостью.

Ряд данных, полученных у пациентов с 
АГ, МС, ИБС, отражающих состояние арте-
риальной ригидности в суточном режиме 
[5, 7], предполагает дальнейшее изучение 
этой проблемы, что и послужило поводом 
для проведения нашего исследования.

Целью данной работы была оценка су-
точной динамики основных показателей 
артериальной ригидности у пациентов с 
АГ, ассоциированной с МС, ИБС и СД 2-го 
типа.

В исследование были включены 54 па-
циента с АГ, составившие три основные 
группы: в первую группу вошли 17 паци-
ентов с АГ в рамках МС (средний возраст 
48,0±5,8 года), во вторую — 21 пациент с 
МС и ИБС (средний возраст 58,1±8,7 года), 
третью группу составили 16 пациентов 
с АГ и СД 2-го типа (средний возраст 
54,3±8,1 года). Контрольную группу (КГ) со-
ставили практически здоровые лица в ко-
личестве 19 человек без клинических про-
явлений сердечно-сосудистых заболеваний 
(средний возраст 45,0±12,7 года).

В исследование не включали пациентов 
с симптоматической АГ, пороками сердца, 
некоронарогенными заболеваниями ми-
окарда, сложными нарушениями ритма 
и проводимости, хронической сердечной 
недостаточностью, а также пациентов, 
имевших ассоциированные клинические 
состояния (такие, как цереброваскулярная 
болезнь, заболевания почек, заболевания 
периферических артерий).

МС диагностировали при сочетании 
основного компонента — абдоминально-
го ожирения (окружность талии ≥80 см у 
женщин и ≥94 см у мужчин), АГ и двух 
из дополнительных критериев (повыше-
ние уровня триглицеридов ≥1,7 ммоль/л, 
снижение содержания липопротеидов вы-
сокой плотности <1,0 ммоль/л у мужчин и 
<1,2 ммоль/л у женщин, повышение кон-
центрации липопротеидов низкой плот-
ности ≥3,0 ммоль/л, гипергликемия нато-
щак, нарушение толерантности к глюкозе). 
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Характеристика исследуемых групп пред-
ставлена в табл. 1.

Всем больным, помимо рутинных ме-
тодов, проводили исследование показа-
телей сосудистой ригидности с помощью 
многофункционального комплекса для 
суточного мониторирования и офисного 
измерения показателей АД и состояния 
сосудов (BPLab Vasotens, ООО «Пётр Теле-
гин», Нижний Новгород). Одновременно 
исследовали показатели АД и сердечной 
деятельности (систолическое, диастоличес-
кое и пульсовое АД, частоту сердечных 
сокращений), а также показатели сосудис-
той ригидности: PWVao — скорость распро-
странения пульсовой волны в аорте (м/с), 
PWTT — время распространения отражён-
ной волны (м/с); Aix — индекс аугмента-
ции (%); ASI — индекс ригидности артерий 
(мм рт.ст.).

Статистическую обработку данных про-
водили с помощью программы Statistica 6.0 
(StatSoft Inc., США). Статистически зна-
чимыми считали различия при p <0,05.

Среди всех обследованных больных пре-
обладали пациенты со 2-й степенью АГ — 
34 человека (62,9%, табл. 2). Среди больных 
МС с ИБС I функциональный класс (ФК) 
стенокардии напряжения установлен у 
7 (33%) пациентов, стенокардия напряже-
ния II ФК — у 12 (57%) пациентов, III ФК — 
у 2 (9,5%), инфаркт миокарда в анамнезе 

Примечание: КГ — контрольная группа; МС — метаболический синдром; ИБС — ишемическая болезнь сердца; 
АГ — артериальная гипертензия; СД — сахарный диабет 2-го типа; ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окружность 
талии.

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп

Показатель
КГ
n=19

МС
n=17

МС+ИБС
n=21

АГ+СД
n=16

Возраст, годы 45,0±12,7 48,0±5,8 58,1±8,7 54,3±8,1

ИМТ, кг/м2 26,3±6,5 34,4±6,0 31,9±6,0 34,1±4,7

ОТ, см 80,0±1,9 110,8±11,4 112,1±10,0 109,4±1,7

Мужчины 8 13 17 8

Женщины 11 4 4 8

Таблица 2
Распределение больных по степени артериальной 

гипертензии (АГ)

Примечание: МС — метаболический синдром; ИБС — 
ишемическая болезнь сердца; СД — сахарный диабет 
2-го типа.

Степень АГ
МС
n=17

МС+ИБС
n=21

АГ+СД
n=16

1-я степень 4 (7,4%) 2 (3,7%) 2 (3,7%)

2-я степень 13(24%) 7 (12,9%) 14 (25,9%)

3-я степень — 12 (22%) —

имели 12 (57%) больных. В группе больных 
СД 2-го типа компенсированный СД заре-
гистрирован у 9 (56%) больных, субкомпен-
сированный — у 7 (43,7%).

Статистически значимое повышение 
уровня систолического, диастолического и 
пульсового АД отмечено в основных груп-
пах больных в рамках нормального повы-
шенного АД (130/80–140/90 мм рт.ст.) по 
сравнению с КГ (табл. 3). Статистически 
значимо меньшие показатели частоты сер-
дечных сокращений выявлены в группе 
ИБС (65,0±8,9 в минуту) по сравнению с дру-
гими группами (71,1±6,7 — МС, 74,6±9,6 — 
СД, 75,7±8,5 — КГ), что связано, вероятнее 
всего, с применением β-адреноблокаторов 
больными этой группы.

При сравнении показателей суточной 
динамики артериальной жёсткости были 
выявлены изменения показателей ригид-
ности сосудов во всех основных группах 
больных по сравнению с КГ, причём ста-
тистически значимо большее значение 
скорости пульсовой волны (PWVао) отмече-
но в группах МС, МС+ИБС по сравнению 
с СД 2-го типа (см. табл. 3). Было обнару-
жено статистически значимое увеличение 
показателя PWVао, во всех группах боль-
ных по сравнению с КГ (9,7±1,4, 9,6±0,9 и 
8,8±1,0 м/с; КГ — 8,0±1,1 м/с).

Отмечены также статистически значи-
мое уменьшение показателя времени рас-
пространения отражённой волны (PWTT) 
во всех основных группах больных и 
статис тически значимое увеличение пока-
зателя индекса ригидности артерий (ASI).

Полученные отрицательные измене-
ния показателей сосудистой жёсткости 
(PWVао, PWTT, ASI) могут свидетельство-
вать о наличии дополнительных субкли-
нических признаков поражения сосудис-
той стенки как органа-мишени и, таким 
образом, увеличении суммарного сосудис-
того риска.
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Таблица 3
Показатели суточного мониторирования артериального давления и сосудистой жёсткости у пациентов с метабо-
лическим синдромом (МС), сочетанием метаболического синдрома и ишемической болезни сердца (МС+ИБС), 

сочетанием артериальной гипертензии и сахарного диабета 2-го типа (АГ+СД)

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; 
пАД — пульсовое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; PWTT — время распростране-
ния отражённой волны; PWVao — скорость распространения пульсовой волны в аорте; ASI — индекс ригидности 
артерий; Aix — индекс аугментации. Статистическая значимость различий: р

1
 — по сравнению с контрольной 

группой; р
2
 — МС–ИБС; р

3
 — МС–СД; р

4
 — ИБС–СД.

Таблица 4
Показатели мониторирования артериального давления и сосудистой жёсткости у пациентов с метаболическим 
синдромом (МС), сочетанием метаболического синдрома и ишемической болезни сердца (МС+ИБС), сочетани-

ем артериальной гипертензии и сахарного диабета 2-го типа (АГ+СД) в дневное время

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; 
пАД — пульсовое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; PWTT — время распростране-
ния отражённой волны; PWVao — скорость распространения пульсовой волны в аорте; ASI — индекс ригидности 
артерий; Aix — индекс аугментации. Статистическая значимость различий: р

1
 — по сравнению с контрольной 

группой; р
2
 — МС–ИБС; р

3
 — МС–СД; р

4
 — ИБС–СД.

МС
n=17

МС+ИБС
n=21

АГ+СД
n=16

Контроль
n=19

САД, мм рт.ст. 136,4±11,98
p

1
=0,002

131,7±14,7
p

1
=0,04

131,5±8,4
p

1
=0,01

123,0±10,5

ДАД, мм рт.ст. 85,9±6,2
p

1
=0,0004

80,6±9,6 78,0±6,3
р

3
=0,002

77,7±5,9

пАД, мм рт.ст. 50,8±8,1 51,3±7,5
p

1
=0,03

53,4±8,1
p

1
=0,01

46,0±7,0

ЧСС, в минуту 71,1±6,7
р

2
=0,03

65,0±8,9
p

1
=0,001,

p
4
=0,003

74,6±9,6 75,7±8,5

PWTT, м/с 135,8±12,5
p

1
=0,01

137,4±11,4
p

1
=0,01

137,1±8,6
p

1
=0,01

147,3±12,6

PWVао, м/с 9,7±1,4
p

1
=0,001

9,6±0,9
p

1
=0,0001

8,8±1,0
p

1
=0,02,

р
3
=0,02,

p
4
=0,02

8,0±1,06

ASI, мм рт.ст. 147,3±24,2
p

1
=0,04

157,6±28,9
p

1
=0,002

166,0±37,8
p

1
=0,002

131,9±18,6

Aix, % –24,7±19,6 –15,7±9,1
p

1
=0,001

–24,0±16,4 –33,7±21,7

МС
n=17

МС+ИБС
n=21

АГ+СД
n=16

Контроль
n=19

САД, мм рт.ст. 138,4±12,37
р

1
=0,004 133,6±14,2 133,0±9,1 125,9±10,8

ДАД, мм рт.ст. 87,0±6,5
р

1
=0,004 82,1±9,2 80,0±5,8

р3
=0,004 80,2±6,2

пАД, мм рт.ст. 51,4±8,2
p

1
=0,04

51,6±7,7
р

1
=0,02

53,0±8,2
р

1
=0,01 45,7±7,5

ЧСС, в минуту 72,6±7,5
p

1
=0,03

66,85±9,3
р

1
=0,0002

79,3±10,3
р

4
=0,003 79,6±9,9

PWTT, м/с 134,8±12,7 136,4±12,5 130,6±5,7 142,4±11,7

PWVАО, м/с 10,1±1,3
p

1
=0,0001

9,7±1,02
р

1
=0,0001,

p
4
=0,0003

9,3±1,1
р

1
=0,002,

р
3
=0,002

8,2±1,1

ASI, мм рт.ст. 145,6±27,8 157,2±31,4
р

1
=0,003

161,5±39,7
р

1
=0,006 130,9±18,1

Aix, % –26±17,3 –18,15±19,2
р

1
=0,02 –28,2±15,7 –34,3±21,0
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Исследование АД осциллометрическим 
методом в дневное время выявило несколько 
более высокие показатели систолического, 
диастолического и пульсового АД в основ-
ных группах больных, также в рамках нор-
мального повышенного АД, по сравнению 
с КГ. Статистически значимое увеличение 
отмечено только по показателю пульсо-
вого АД (МС — 51,4±8,2 мм рт.ст., ИБС — 

51,6±7,7 мм рт.ст., СД — 53,0±8,2 мм рт.ст. по 
сравнению 45,7±7,5 мм рт.ст. в КГ, табл. 4).

При анализе показателей артериальной 
жёсткости в дневное время установлено ста-
тистически значимое увеличение скорости 
пульсовой волны во всех основных группах 
больных по сравнению с КГ (см. табл. 4).

Выявлены статистически значимо 
бол́ьшие значения скорости пульсовой вол-

Таблица 5
Показатели мониторирования артериального давления и сосудистой жёсткости у пациентов с метаболическим 
синдромом (МС), сочетанием метаболического синдрома и ишемической болезни сердца (МС+ИБС), сочетани-

ем артериальной гипертензии и сахарного диабета 2-го типа (АГ+СД) в ночное время

МС
n=17

МС+ИБС
n=21

АГ+СД
n=16

Контроль
n=19

САД, мм рт.ст
128,6±15,5
p

1
=0,003

124,4±19,4
р

1
=0,04

125,2±8,0
р

1
=0,02

113,6±11,2

ДАД, мм рт.ст
79,3±10,1
p

1
=0,001

75,7±11,9
р

1
=0,02

73,1±7,1
р

1
=0,06

68,1±8,0

пАД, мм рт.ст 49,1±9,2 50,5±12,6
51,2±8,8
р

1
=0,03

45,3±6,8

ЧСС, в минуту 65,1±7,7
58,5±8,8
р

1
=0,02,

p
2
=0,03

65,6±8,4
р

4
=0,02

64,4±6,3

PWTT, м/с
137,7±12,45

p
1
=0,001

139,9±12,0
р

1
=0,001

139,8±9,0
р

1
=0,001

152,6±11,8

PWVао, м/с
9,67±1,16
p

1
=0,0001

9,4±0,9
р

1
=0,0001,

p
2
=0,0002

8,5±1,0
р

3
=0,0001

7,5±1,07

ASI, мм рт.ст.
154,57±33,8

p
1
=0,05

154,4±36,3
р

1
=0,05

174,4±41,1
р

1
=0,001

133,4±27,2

Aix, % –23,4±28,4
–6,0±22,3
р

1
=0,006,

p
2
=0,05

–13,7±23,7 –27,3±23,6

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; пАД — 
пульсовое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; PWTT — время распространения отра-
жённой волны; PWVao — скорость распространения пульсовой волны в аорте; ASI — индекс ригидности артерий; 
Aix — индекс аугментации. Статистическая значимость различий: р

1
 — по сравнению с контрольной группой; 

р
2
 — МС–ИБС; р

3
 — МС–СД; р

4
 — ИБС–СД.

МС
n=17

МС+ИБС
n=21

АГ+СД
n=16

КГ
n=19

день ночь день ночь день ночь день ночь

PWTT, м/с 134,8±12,7 137,7±12,5 136,4±12,5 139,9±12,0 130,6±5,7
139,8±9,0
p=0,002

142,4±11,7
152,6±11,8

p=0,01

PWVао, м/с 10,1±1,3 9,7±1,2 9,7±1,0 9,4±0,9 9,8±1,1
8,7±1,0
p=0,006

8,2±1,1
7,5±1,1
p=0,06

ASI, мм рт.ст. 145,6±27,8 154,6±33,8 157,2±31,4 154,4±36,3 161,5±39,7 174,4±41,1 130,9±18,1 133,4±27,2

Aix, % –26±17,3 –23,4±28,4 –18,2±19,2
–6,0±22,3
p=0,08

–28,2±15,7
–13,7±23,7

p=0,05
–34,3±21,0 –27,3±23,6

Таблица 6
Сравнительный мониторинг показателей сосудистой жёсткости в дневное и ночное время у коморбидных  

больных

Примечание: МС — метаболический синдром; ИБС — ишемическая болезнь сердца; СД — сахарный диабет 2-го 
типа; КГ — контрольная группа; PWTT — время распространения отражённой волны; PWVao — скорость распро-
странения пульсовой волны в аорте; ASI — индекс ригидности артерий; Aix — индекс аугментации.
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ны в группе МС и МС+ИБС по сравнению с 
группой больных СД 2-го типа, а также ста-
тистически значимое увеличение индекса 
ригидности артерий (ASI) в группах ИБС и 
СД по сравнению с КГ.

Мониторирование показателей АД ос-
циллометрическим методом в ночное время 
позволило выявить статистически значимо 
более высокие показатели систолического 
и диастолического АД во всех основных 
группах обследованных больных (МС — 
128,6±15,5 мм рт.ст., ИБС — 124,4±19,4 мм рт.ст.,  
СД — 125,2±8,0 мм рт.ст.) по сравнению с КГ 
(113,6±11,2 мм рт.ст., табл. 5).

При оценке результатов мониториро-
вания артериальной жёсткости в ночное 
время установлено статистически значи-
мое увеличение показателя PWVао во всех 
группах больных по сравнению с КГ, при-
чём значимо бол́ьшие значения показателя 
PWVао отмечены в группах больных МС 
(9,67±1,16 м/с) и МС+ИБС (9,4±0,9 м/с) по 
сравнению с СД (8,5±1,0 м/с). Время рас-
пространения отражённой волны было 
статистически значимо снижено во всех 
основных группах (137,7±12,45 м/с — МС, 
139,9±12,0 м/с — МС+ИБС, 139,8±9,0 м/с — 
АГ+СД) по сравнению с КГ (152,6±11,8 м/с), 
а индекс ригидности артерий был статис-
тически значимо высоким во всех группах 
больных по сравнению с КГ.

При анализе суточной динамики арте-
риальной жёсткости установлено, что пока-
затели сосудистой ригидности в ряде групп 
зависят от времени суток (табл. 6).

Так, установлено статистически значи-
мое увеличение показателя PWTT в ночное 
время в КГ (152,6±11,8 м/с) и у больных СД 
2-го типа (139,8±9,0 м/с), снижение показате-
ля PWVао в ночное время в КГ (7,5±1,1 м/с) 
и в группе СД 2-го типа (8,7±1,0 м/с), тогда 
как в группах МС и МС+ИБС отсутствова-
ла статистически значимая положительная 
динамика этих показателей в течение су-
ток. Полученные данные свидетельствуют 
об улучшении показателей сосудистой ри-
гидности в ночное время в группе здоровых 
лиц, а также о сохранении высокой степени 
ригидности сосудистой стенки как в ноч-
ное, так и в дневное время в группе обсле-
дованных больных, особенно в группах МС 
и МС+ИБС.

ВЫВОДЫ

1. Суточное мониторирование показате-
лей сосудистой ригидности у коморбидных 

больных выявило вариабельность этих по-
казателей в течение суток.

2. Суточное мониторирование показате-
лей артериальной ригидности (время рас-
пространения отражённой волны, скорость 
распространения пульсовой волны, индекс 
ригидности артерий, индекс аугментации) 
может быть использовано для оценки ремо-
делирования магистральных артерий.

3. Данные суточного мониторирова-
ния (день/ночь) параметров сосудистой 
жёсткос ти могут служить ранним маркё-
ром атеросклеротических изменений сосу-
дистой стенки у коморбидных больных с 
сердечно-сосудистой патологией, особенно 
на фоне метаболического синдрома.
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КОМОРБИДНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У 
ПАЦИЕНТОВ С КРИОГЛОБУЛИНЕМИЕЙ
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Цель. Изучение возможной связи криоглобулинемии с заболеваниями сердца и периферических сосудов у 

пациентов с манифестным криоглобулинемическим васкулитом и больных ревматоидным артритом с повышен-
ным уровнем криоглобулинов.

Методы. Был проведён анализ распространённости сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы, данных ультразвукового исследования сердца и сонных артерий у 32 пациентов с криоглобулинемическим 
васкулитом и 129 больных ревматоидным артритом в зависимости от факта выявления повышенных титров крио-
глобулинов в плазме крови в сравнении с 32 практически здоровыми добровольцами контрольной группы. Вы-
деление криоглобулинов из крови проводили по методу A.E. Kalovidoris в модификации Н.А. Константиновой.

Результаты. У больных криоглобулинемическим васкулитом и ревматоидным артритом с бессимптомной 
криоглобулинемией была отмечена высокая частота распространённости артериальной гипертензии (46,8 и 34,4% 
соответственно), ишемической болезни сердца (15,6 и 7,9%), хронической сердечной недостаточности (9,4 и 10,5%), 
хронической венозной недостаточности (53,1 и 23,7%) и посттромбофлебитического синдрома (28,1 и 18,4%). При 
анализе данных ультразвукового исследования у больных криоглобулинемическим васкулитом и ревматоидным 
артритом было установлено, что криоглобулинемия сопровождается нарушением геометрии миокарда левого же-
лудочка (соответственно у 81,3 и 65,7% больных против 12,5% в контрольной группе), диастолической дисфункцией 
миокарда (71,9 и 65,7% против 15,6%), увеличением доли больных с утолщением комплекса «интима-медиа» (78,1 и 
36,8% против 31,2%) и атеросклеротическими бляшками (34,4 и 13,2% против 6,2%) в сонных артериях.

Вывод. Криоглобулинемию можно рассматривать как адъювантный фактор риска сердечно-сосудистых за-
болеваний у больных ревматизмом.

Ключевые слова: криоглобулины, криоглобулинемический васкулит, ревматоидный артрит.

COMORBID CARDIOVASCULAR SYSTEM DISORDERS IN PATIENTS WITH CRYOGLOBULINAEMIA
A.V. Petrov, A.A. Zayaeva
S.I. Georgievsky Medical Academy of V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia
Aim. To study a possible association between cryoglobulinemia and cardiovascular and peripheral vascular disease in 

patients with symptomatic cryoglobulinemic vasculitis and rheumatoid arthritis patients with elevated cryoglobulins.
Methods. Analysis of the coexistent cardiovascular system diseases prevalence, heart and carotid arteries echocardiography 

data of 32 patients with cryoglobulinemic vasculitis, and 129 patients with rheumatoid arthritis depending on the fact of 
high cryoglobulins titers in the blood plasma compared to 32 healthy volunteers in the control group was conducted. 
Cryoglobulins isolation from the blood was performed using the A.E. Kalovidoris method in N.A. Konstantinova 
modification.

Results. In patients with cryoglobulinemic vasculitis and rheumatoid arthritis with asymptomatic cryoglobulinemia a 
high frequency of hypertension prevalence (46.8 and 34.4%, respectively), ischemic heart disease (15.6 and 7.9%), congestive 
heart failure (9.4 and 10.5%), chronic venous insufficiency (53.1 and 23.7%) and postthrombophlebetic syndrome (28.1 and 
18.4%) was observed. When analyzing ultrasound data in patients with cryoglobulinemic vasculitis and rheumatoid arthritis 


