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Резюме
Введение. Раннее выявление ремоделирования артерий у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) позволяет 

своевременно активизировать профилактику осложнений и осуществить персонифицированный подход к терапии. 
Цель. Оценить ремоделирование артерий с помощью инструментальных и лабораторных маркеров у мужчин с АГ I и 
II степени. Материалы и методы. В исследование включено 207 мужчин в возрасте 30–49 лет, из них 67 здоровых лиц 
и 140 пациентов с АГ, которые в зависимости от возраста и степени АГ были разделены на 6 групп. Инструментальная 
оценка ремоделирования артерий выполнялась с методами объемной сфигмографии с использованием сфигмографа 
VaSera VS-1500N, дуплексного сканирования брахиоцефальных артерий ультразвуковым аппаратом SonoScape S20Exp 
и реографии для оценки скорости распространения пульсовой волны компьютерным реографом «Импекард-М». Со-
держание эндотелина-1, трансформирующего фактора роста β1, коллагена IV типа в крови определялось методом 
иммуноферментного анализа. Результаты. В возрасте 30–39 лет CAVI и сосудистый возраст были выше у пациентов 
с АГ II степени по сравнению как с практически здоровыми мужчинами (р=0,01 и р=0,003 соответственно), так и с 
пациентами с АГ I степени (р=0,002 и р=0,004 соответственно), в то время как в возрасте 40–49 лет CAVI и сосудистый 
возраст были выше у пациентов с АГ II степени только при сравнении с практически здоровыми мужчинами (р=0,04 
и р=0,04 соответственно). Индекс аугментации и толщина комплекса интима–медиа в возрасте 30–39 лет выше у па-
циентов с АГ II степени (р=0,004 и р=0,03) по сравнению со здоровыми ровесниками; в 40–49 лет индекс аугментации 
не отличался в исследуемых группах, в то время как толщина комплекса интима–медиа у пациентов с АГ I и II степени 
была выше, чем у здоровых мужчин (р=0,04 и р=0,00001 соответственно). Встречаемость атеросклеротических бляшек 
в брахиоцефальных артериях в 40–49 лет составила 46,2 % у пациентов с АГ I степени и 43,8 % у пациентов с АГ 
II степени. Содержание трансформирующего фактора роста β1 и коллагена IV типа было сопоставимо в исследуемых 
группах. Заключение. У пациентов с АГ I и II степени наблюдаются различные фенотипы ремоделирования артерий. 
Мужчины с АГ II степени имеют наиболее выраженные изменения параметров при инструментальном обследовании. 
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Summary
Introduction. Early detection of arterial remodeling in patients with arterial hypertension (AH) allows to timely activate 

prevention of complications and implement a personalized approach to therapy. Objective. To evaluate arterial remodeling using 

114 Т. В. ЛЕВКОВИЧ и др.
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Введение
Ремоделирование артерий (РА) – это множество 

адаптивных функциональных и морфологических 
изменений в стенке артерии, происходящих под 
воздействием гемодинамических и негемодина-
мических факторов [1–3]. РА может происходить 
как естественный процесс, вызванный возрастны-
ми изменениями в сосудистой стенке. Но зачастую 
имеет место и патологическое РА, обусловленное 
дополнительным негативным влиянием факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) (по-
вышенным уровнем артериального давления (АД), 
дислипидемией, гипергликемией, курением) и дис-
балансом ряда систем (ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой, эндотелина-1, симпатоадреналовой и 
др.) [4]. Индивидуальные особенности РА опреде-
ляются также носительством и экспрессией поли-
морфных локусов генов соединений, регулирующих 
состояние артериальной стенки.

Артерии являются органом-мишенью гипертен-
зивного процесса. Для оценки состояния артерий у 
пациентов с АГ рекомендуется определение скоро-
сти распространения пульсовой волны (СРПВ), от-
ражающей артериальную жесткость на сегментарном 
(регионарном) уровне, а также расчет лодыжечно-
плечевого индекса (ABI, ankle-brachial index) и визуа-
лизация общих сонных артерий для оценки толщины 
комплекса интима–медиа (ТКИМ) и выявления или 
исключения атеросклеротических бляшек (АСБ) [5].

Общепринято, что «золотым стандартом» для 
оценки жесткости крупных артерий у пациентов с АГ 
является СРПВ на каротидно-феморальном участке 
(норма – менее 10 м/с), характеризующая жесткость 
аорты. Каротидно-феморальная СРПВ зависит в 
первую очередь от возраста исследуемого. Вторым 
важным фактором, влияющим на нее, является уро-
вень АД [6]. Однако в рекомендациях Европейского 
общества по АГ 2023 года предлагается еще и плече-
лодыжечная СРПВ с нормой менее 18 м/с для оценки 
жесткости крупных и средних артерий [7], а не только 
аорты, и исследования в данном направлении про-
должаются [8]. 

Что касается каротидно-радиальной СРПВ 
(крСРПВ), отражающей жесткость артерий мы-
шечного типа, то она обладает менее значимой пре-
дикторной ценностью в развитии кардиоваскулярных 
катастроф, однако в некоторых исследованиях выяв-
лена ассоциация между крСРПВ и развитием ише-
мической болезни сердца [9]. По данным Н. Н. Са-
вицкого [10], СРПВ с возрастом увеличивается, при-
чем по артериям эластического типа больше, чем по 
артериям мышечного типа. В то же время ряд ав-
торов получили данные, что крСРПВ не зависит от 
возраста, но ее показатели модулируются функцией 
эндотелия, симпатической нервной системы и ренин-
ангиотензиновой системы [11]. Нет единого мнения о 
нормальных показателях крСРПВ. Согласно данным 
Khoshdel et al., полученным на основании анализа по-
казателей крСРПВ более чем 8 тысяч обследованных, 
для возрастной группы 20–39 лет пороговые значения 
составляют 10,9 м/с, для 40–59 лет – 11,9 м/с [12]. 
По данным В. П. Никитина, К. А. Морозова, для лиц 
в возрасте 31–40 лет возрастная норма крСРПВ со-
ставляет 7,1 м/с, для 41–50 лет – 7,4 м/с.

В 2004 г. разработан и активно используется CAVI 
(cardio-ankle vascular index, сердечно-лодыжечный со-
судистый индекс), определяющий состояние артери-
ального русла от аортального клапана до лодыжки, т. е. 
на участке, включающем полностью аорту, бедрен-
ную и большеберцовую артерию. В отличие от СРПВ, 
CAVI не зависит от уровня текущего АД  (хотя в его 
расчете используется сердечно-лодыжечная СРПВ) и 
поэтому может быть более эффективен в оценке РА 
и эффективности гипотензивной терапии [13]. В те-
чение 20 лет активного определения CAVI получены 
доказательства эффективного использования его в 
качестве предиктора кардиоваскулярных катастроф 
и индикатора развития атеросклероза различных ло-
кализаций [14–16]. В то же время поиск новых сур-
рогатных маркеров РА продолжается.

РА происходит под воздействием ряда вазоактивных 
соединений. Эндотелин-1 – мощный вазоконстриктор, 
регулирующий состояние артериальной стенки и уча-
ствующий в сердечно-сосудистом континууме. 

instrumental and laboratory markers in men with AH of I and II grade. Materials and methods. The study included 207 men 
aged 30-49 years, of whom 67 were healthy individuals and 140 patients with AH, who were divided into 6 groups depend-
ing on age and grade of AH. Instrumental assessment of arterial remodeling was performed using volumetric sphygmography 
with VaSera VS-1500N sphygmograph, duplex scanning of the brachiocephalic arteries with SonoScape S20Exp ultrasound 
device and rheography to assess the speed of pulse wave propagation with Impecard-M computer rheograph. The content of 
endothelin-1, transforming growth factor β1, type IV collagen in blood was determined by enzyme immunoassay. Results. 
At the age of 30–39 years, CAVI and vascular age were higher in patients with AH grade II compared with both practically 
healthy men (p=0.01 and p=0.003 respectively) and patients with AH grade II (p=0.002 and p=0.004 respectively), while at 
the age of 40–49 years, CAVI and vascular age were higher in patients with AH grade II only when compared with basically 
healthy men (p=0.04 and p=0.04 respectively). The augmentation index and intima-media complex thickness at the age of 
30–39 years were higher in patients with AH grade II (p=0.004 and p=0.03) compared to healthy men; at 40–49 years of age, 
the augmentation index did not differ in the studied groups, while the intima-media thickness in patients with AH grades I and 
II was higher than in healthy men (p=0.04 and p=0.00001 respectively). The incidence of atherosclerotic plaques in brachio-
cephalic arteries in 40–49 years old men was 46.2 % in patients with AH grade I and 43.8 % in patients with AH grade II. The 
content of transforming growth factor β1 and type IV collagen was comparable in the studied groups. Conclusion. Patients 
with AH grade I and II exhibit different phenotypes of arterial remodeling. Men with AH grade II have the most pronounced 
changes in parameters during instrumental examination.
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Роль трансформирующего фактора роста β1 
(ТФРβ1) в РА активно изучается, однако данные, по-
лученные исследователями в различных популяциях, 
противоречивы и разнонаправленны. ТФРβ1 регули-
рует SMAD-сигнальный путь и влияет на экспрессию 
ряда генов, участвующих в процессах трансформа-
ции гладкомышечных клеток, синтезе компонентов 
экстрацеллюлярного матрикса медии артерий, утол-
щении комплекса интима–медиа (ТКИМ) [17, 18].

Коллаген IV типа – нефиблиллярный коллаген, вхо-
дящий в состав базальных мембран многих органов, 
в том числе и артерий. Молекулы коллагена IV типа 
создают сетчатую структуру, которая способна регу-
лировать проницаемость базальной мембраны для со-
единений и предотвращать патологическую миграцию 
гладкомышечных клеток из медии в интиму [19, 20]. 
При развитии атеросклероза сеть коллагена IV типа 
разрушается, что создает предпосылки для прогрес-
сирования процесса [21]. Некоторые авторы предпо-
лагают, что после воздействия на коллаген IV типа 
матричной металлопротеиназы 2-го типа гладкомы-
шечные клетки могут мигрировать в субэндотелиаль-
ное пространство, способствуя увеличению ТКИМ. 

Высокая смертность от ССЗ диктует необходи-
мость интенсификации диагностики поражения 
артерий и проведения своевременной медицинской 
профилактики и терапии. В связи с этим представляет 
научный интерес выявление ранних инструменталь-
ных и лабораторных маркеров РА у пациентов с АГ. 

Цель – оценить РА с помощью инструменталь-
ных и лабораторных маркеров у мужчин с АГ 1 и 
2 степени.

Материалы и методы исследования
Было обследовано 207 мужчин в возрасте  30–49 лет, 

из них 67 здоровых лиц и 140 пациентов с АГ, которые 
в зависимости от возраста и степени АГ были разде-
лены на 6 групп. Группу IA составили 43 практически 
здоровых мужчины в возрасте 30–39 лет, группу IB – 
46 пациентов с АГ 1-й степени в возрасте 30–39 лет, 
группу IC – 23 пациента в возрасте 30–39 лет с АГ 
2-й степени. Группу IIA составили 24 практически 
здоровых мужчины в возрасте 40–49 лет, группу IIB – 
39 пациентов с АГ 1-й степени в возрасте 40–49 лет, 
группу IIC – 32 пациента в возрасте 40–49 лет с АГ 
2-й степени. Набор мужчин для исследования произ-
водился при прохождении ими планового профилак-
тического медицинского осмотра в амбулаторно-по-
ликлинических организациях здравоохранения. Все 
обследуемые подписывали информированное согла-
сие на участие в исследовании, протокол которого был 
одобрен комитетом по биомедицинской этике (№ 2 от 
12.02.2021 г.) учреждения образования «Гродненский 
государственный медицинский университет».

Критерии включения в группу практически здо-
ровых: мужчины в возрасте от 30 до 49 лет, отсут-
ствие острых и хронических заболеваний различной 
этиологии, наличие письменного информированного 
согласия на участие в исследовании. 

Критерии исключения из контрольной группы: 
выявление АСБ брахиоцефальных артерий (БЦА) 
методом дуплексного сканирования.

Критерии включения в группу пациентов с АГ: 
пациенты мужского пола с АГ 1-й и 2-й степени, в 
возрасте от 30 до 49 лет, наличие письменного ин-
формированного согласия на участие в исследовании.

Критерии невключения в группу пациентов с АГ: 
наличие АГ 3-й степени, симптоматических гипер-
тензий, фибрилляции-трепетания предсердий, недо-
статочности кровообращения выше Н2А по Васи-
ленко-Стражеско и выше ФК II по NYHA, острых и 
хронических форм ИБС, острого нарушения мозгово-
го кровообращения, сахарного диабета, ожирения III 
степени, эндокринной патологии с нарушением функ-
ции органов, острых инфекционных заболеваний, он-
кологических заболеваний, СКФ<60 мл/ мин/1,73 м2, 
печеночной недостаточности, варикозной болезни 
нижних конечностей, системных заболеваний соеди-
нительной ткани; наличие когнитивных расстройств, 
препятствующих контакту с пациентом, а также отказ 
от участия в исследовании.

Параметры РА (CAVI, ИА, ABI), сосудистый воз-
раст, а также tb (временные промежутки между пер-
вой основной волной II тона и инцизурой пульсовой 
волны на плече, мс) и tba (время от начала подъема 
пульсовой волны на плечах до начала подъема пуль-
совой волны на голенях) определялись на объемном 
сфигмографе VaSera VS-1500N (Япония). Для расчета 
времени (Т) прохождения волны от клапана аорты 
до голени использовали формулу T=tb+tba. ИА рас-
считывается как соотношение давления на пике от-
раженной волны к давлению на пике ударной волны, 
ABI – как отношение систолического АД на голени 
к систолическому АД на плечах.

Определение крСРПВ осуществлялось с помо-
щью компьютерного реографа «Импекард-М» (Ре-
спублика Беларусь) методом реовазографии.

Визуализация БЦА и оценка ТКИМ общих сон-
ных артерий (ОСА) выполнялась по стандартному 
протоколу методом дуплексного сканирования уль-
тразвуковым аппаратом высокого класса SonoScape 
S20Exp. АСБ считали структуру, выступающую в 
просвет артерии на 0,5 мм или 50 % по сравнению 
с величиной толщины комплекса интима-медиа 
прилегающих участков стенки сосуда, или струк-
туру, выступающую в просвет сосуда более чем 
на 1,5 мм.

Концентрацию ТФРβ1 определяли с помощью 
набора EH0287 ELISA Human TGF-β1 (FineTest, 
диапазон 31,25 – 2000 пг/мл). Для количественного 
определения в  крови эндотелина-1 использовали на-
бор EH0648 Human EDN1 (Endothelin-1) ELISA Kit 
(FineTest, диапазон 1,25–80 пг/мл). Уровень коллаге-
на IV типа определяли с помощью набора EH2867 
Human COL4 (Collagen Type IV, Коллаген IV типа) 
ELISA Kit (FineTest, диапазон 0,781 – 50 нг/мл).

Содержание С-реактивного белка (СРБ), общего 
холестерина и креатинина определялось в сыворот-
ке крови, забранной натощак. Скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) рассчитывалась по формуле CKD-
EPI (2021). Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался 
по формуле Кетле (вес в кг/рост в м2).

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась с помощью пакета прикладных 
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программ STATISTICA 10.0. Полученные результаты 
представлены в виде медианы, нижнего и верхнего 
квартилей (Ме [LQ; UQ]) при распределении, отли-
чающемся от нормального (нормальность распре-
делений проверялась при помощи критерия Шапи-
ро–Уилка). Для сравнения двух независимых групп 
использовали критерий Манна–Уитни, при сравнении 
трех групп использовался критерий Краскела–Уол-
лиса, с последующими апостериорными попарными 
сравнениями средних рангов по критерию Данна. При 
сравнении долей (процентов) использовался точный 
критерий Фишера (ТКФ), при последующем попарном 
сравнении с поправкой Бонферрони для p-значений. 
В случае различных значений CAVI, ABI, сосудистого 
возраста, Т, ТКИМ справа и слева у одного и того же 
исследуемого выбиралось большее значение CAVI, 
сосудистого возраста, ТКИМ и меньшие ABI, Т. По-
роговое значение уровня статистической значимости 
было принято равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Клиническая характеристика исследуемых групп 

представлена в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, пациенты с АГ в 
возрасте 30–39 лет имеют большую окружность та-
лии (рIA–IB=0,02, рIA–IC=0,0008) и ИМТ (рIA–IB=0,00004, 
рIA–IC=0,000003) при сравнении с практически здо-
ровыми лицами. Пациенты с АГ 1-й степени имели 
большую СКФ (p=0,03) и меньший уровень креати-
нина (p=0,01) по сравнению со здоровыми лицами. 
Анамнез АГ был дольше у лиц с АГ 2-й степени, 
как в возрастной группе 30–39 лет (p=0,003), так и 
в 40–49 лет (0=0,002). Уровень общего холестерина 
выше у пациентов с АГ 2-й степени при сравнении с 
практически здоровыми лицами 30–39 лет (р=0,03).

При попарном сравнении групп IA и IIA выявлены 
различия по ИМТ (р=0,04), СРБ (р=0,04) и общему 
холестерину (р=0,02), групп IB и IIB – по креатини-
ну (р=0,03), СКФ (р=0,0007) и общему холестерину 
(р=0,04). Группы IC и IIC не отличались между собой.

Параметры, характеризующие ремоделирование 
артерий, представлены в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, в возрастной группе 
30–39 лет показатели CAVI были выше у лиц с АГ 2-й 
степени по сравнению как со здоровыми мужчинами, 
так с пациентами с АГ 1-й степени (р=0,01 и р=0,002 

Таблица 1
Клиническая характеристика исследуемых групп

Table 1
Clinical characteristics of the studied groups

Показатель IA, n=43 IB, n=46 IC, n=23

Критерий 
Краскела– 
Уоллиса/ 

Манна–Уит-
ни, р/ ТКФ

IIA, n=24 IIB, n=39 IIC, n=32

Критерий 
Краскела– 
Уоллиса/ 

Манна–Уит-
ни, р/ТКФ

Возраст, лет 35,0  
[33,0; 37,0]

35,5  
[33,5; 37,0]

36,0  
[35,0; 38,0]

h=3,06 
p=0,21

42,0  
[40,0; 

45,0]****

43,0  
[42,0; 

47,0]&&&&

44,5  
[42,0; 47,5]####

h=5,39 
p=0,07

ИМТ, кг/м2 25,4  
[23,9; 27,5]

29,0  
[26,9; 

31,1]****

31,0  
[27,3; 

33,0]**** 

h=30,22 
p=0,0000

27,4  
[24,8; 29,4]*

28,4  
[25,4; 30,4]

29,2 
[26,5; 33,1]

h=5,53 
p=0,06

Окружность  
талии, см

92  
[86; 96]

100  
[94; 101]*

106 [96; 
110]***

h=15,61 
p=0,0004

95  
[90; 98]

100  
[92; 104]

98  
[92; 107]

h=0,08 
p=0,67

Общий холесте-
рин, ммоль/л

5,0  
[4,4; 6,0]

5,5  
[4,8; 6,2]

5,9  
[4,9; 7,0]*

h=7,2 
p=0,03

5,8  
[5,0; 6,4]*

5,9  
[5,2; 6,8]&

6,0  
[5,2; 7,0]

h=0,81 
p=0,67

СРБ, мг/л 2,4  
[1,4; 3,2]

2,2  
[1,7; 4,1]

3,1  
[2,1; 4,1]

h=2,04 
p=0,36

1,8  
[1,2; 2,4]*

2,0  
[1,6; 3,3]

2,4  
[1,6; 5,2]

h=5,73 
p=0,06

Креатинин,  
мкмоль/л

103  
[94; 107]

95  
[87; 101]*

98  
[94; 104]

h=8,25 
p=0,02

103  
[90; 115]

101  
[92; 104]&

95  
[87; 103]

h=2,04 
p=0,36

СКФ, мл/
мин/1,73 м2

84  
[81; 95]

93  
[87; 101]*

90  
[82; 94]

h=6,64 
p=0,04

79  
[73; 94]

80  
[75; 92]&&&

87  
[76; 97]

h=1,18 
p=0,55

Длительность 
АГ, лет

– 2,5  
[1,0; 5,0]

5,0  
[4,0; 10,0]&&

0,003 – 3,0  
[1,0; 8,5]

8,0  
[5,0; 21,0]§§

0,002

Отягощенная 
наследствен-
ность по АГ, % 

18 (44,2) 21 (45,6) 12 (52,2) 0,71 7 (29,2) 21 (53,8) 18 (56,3) 0,06

Курение,  n, % 21 (48,8) 18 (39,1) 12 (52,1) 0,55 6 (25,0) 9 (23,1) 11 (34,4) 0,58

П р и м е ч а н и е: * – статистически значимые различия по сравнению с группой IA, где * – p<0,05; *** – p<0,001; 
**** – p<0,0001; & – статистически значимые различия по сравнению с группой IB, где & – p<0,05; && – p<0,01;  
&&& – p<0,001; &&&& – p <0,0001; # – статистически значимые различия по сравнению с группой IC, где #### – p<0,0001; 
§ – статистически значимые различия по сравнению с группой IIB, где §§ – p<0,0
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соответственно). У обследованных лиц в возрасте 
40–49 лет CAVI был выше у мужчин с АГ 2-й сте-
пени по сравнению со здоровыми лицами (р=0,04), 
но не с пациентами с АГ 1-й степени. При попарном 
сравнении групп IA и IIA, IВ и IIВ, IС и IIС СAVI 
был выше в возрастной группе 40–49 лет (р=0,0006, 
р=0,0000 и р=0,047 соответственно).

Подобная тенденция наблюдалась и при оценке 
сосудистого возраста: среди обследованных лиц 
30–39 лет сосудистый возраст был выше у пациен-
тов с АГ 2-й степени по сравнению с практически 
здоровыми мужчинами (р=0,003) и пациентами с 
АГ 1-й степени (р=0,004), а среди лиц 40–49 лет со-
судистый возраст был выше у пациентов с АГ 2-й 
степени, чем у здоровых мужчин (р=0,04). Логично, 
что при попарном сравнении групп IA и IIA, IВ и IIВ, 
IС и IIС сосудистый возраст был выше в возрастной 
группе 40–49 лет (р=0,0000, р=0,0000 и р=0,002 со-
ответственно). Большие показатели CAVI и сосуди-
стого возраста у мужчин с АГ 2-й степени указывают 
на преждевременное старение артерий, что вкупе с 
распространенностью ожирения (65,2 % в возрасте 
30–39 лет и 46,9 % в возрасте 40–49 лет), гиперхо-
лестеринемии (69,6 % в возрасте 30–39 лет и 84,4 % 
в возрасте 40–49 лет), низкой приверженностью к 
терапии делают данную группу крайне уязвимой к 
развитию неблагоприятных осложнений АГ.

При сравнении ABI не было выявлено различий 
между группами IA, IB и IC соответственно, но при 
сравнении групп IIA, IIB, IIC индекс был ниже в груп-
пе IIC по сравнению с группой IIA. При попарном 

сравнении выявлено, что ABI был выше в группе IIA, 
чем в IA (p=0,03).

В группах 30–39 лет ИА был выше у пациентов с 
АГ 2-й степени по сравнению с практически здоро-
выми мужчинами (р=0,004), в то время как в группах 
40–49 лет ИА не отличался. При попарном сравне-
нии IA и IIA, IВ и IIВ, IС и IIС ИА выше у мужчин в 
группах IIA и IIB (р=0,01 и р=0,0007 соответственно). 
Обращает внимание на себя тот факт, что ИА у паци-
ентов с АГ 2-й степени в возрасте 30–39 и 40–49 лет 
сопоставим.

Как видно из данных табл. 2, при оценке Т у об-
следованных лиц 30–39 лет, параметр был меньше у 
пациентов с АГ 1-й и 2-й степени по сравнению со 
здоровыми лицами (р=0,01 и р=0,0000 соответствен-
но), также у пациентов с АГ 2-й степени – меньше, 
чем у АГI (p=0,03). Подобная картина наблюдалась и 
в группах 40–49 лет: Т был меньше у пациентов с АГ 
1-й и 2-й степени по сравнению со здоровыми лицами 
(р=0,03 и р=0,0000 соответственно), а у пациентов 
с АГ 2-й степени – меньше, чем у АГ 1-й степени 
(p=0,02). При попарном сравнении групп IA и IIA, IВ 
и IIВ, IС и IIС T меньше у мужчин в группах IIA и IIB 
(р=0,001 и р=0,02 соответственно), не в группе IIC. 

При определении крСРПВ более высокие параме-
тры получены в группе IC, чем в IA (p=0,001). В то 
же время в группе IIC крСРПВ была меньше, чем в 
группе IC (p=0,03).

Что касается ТКИМ, то в возрастных группах 
30–39 лет ТКИМ была больше у пациентов с АГ 2-й 
степени (р=0,03) по сравнению со здоровыми муж-

Таблица 2
Параметры, характеризующие ремоделирование артерий

Table 2
Parameters describing arterial remodeling

Показатель IA, n=43 IB, n=46 IC, n=23

Критерий 
Краскела–Уол-
лиса/Манна–
Уитни, р/ТКФ

IIA, n=24 IIB, n=39 IIC, n=32

Критерий 
Краскела–
Уоллиса/ 

Манна–Уит-
ни, р/ТКФ

CAVI 6,8  
[6,3; 7,0]

6,5  
[6,1; 7,2]

7,1  
[6,6; 7,8]*&&

h=12,70 
p=0,002

7,3  
[6,8; 7,6]***

7,3  
[7,0; 7,8]&&&&

7,8  
[7,2; 8,3]◦#

h=6,47 
p=0,04

Сосудистый 
возраст, лет

32  
[27; 32]

32  
[27; 37]

37  
[32; 42]***&&&

h=19,10 
p=0,001

42  
[37; 42]****

42  
[42; 47]&&&&

47  
[42; 52]◦##

h=7,10 
p=0,03

ABI 1,10  
[1,06; 1,14]

1,11  
[1,06; 1,15]

1,14  
[1,06; 1,17]

h=0,2  
p=0,86

1,15  
[1,10; 1,18]*

1,13  
[1,105; 1,16]

1,11  
[1,06; 1,14]◦

h=6,28 
p=0,04

ИА 0,82  
[0,72; 0,84]

0,84  
[0,78; 0,91]

0,89  
[0,79; 0,97]*

h=10,40 
p=0,006

0,87  
[0,81; 0,95]*

0,94  
[0,85; 1,04]&&&

0,94  
[0,86; 1,10]

h=4,89 
p=0,09

Т, мс 201  
[194; 213]

192  
[182; 202]*

176  
[165; 196]****&

h=25,29 
p=0,000

191  
[182; 199]**

184  
[174; 189]◦&

168  
[149; 

180]◦◦◦◦§

h=24,53 
p=0,000

крСРПВ, м/с 6,5  
[3,1; 8,4]

7,9  
[5,8; 9,7]

9,1  
[7,8; 12]**

h=12,70 
p=0,002

8,4  
[4,8; 9,1]

7,9  
[6,2; 10,3]

7,8  
[3,7; 9,6]#

h=1,21 
p=0,55

ТКИМ ОСА, 
мм

0,4  
[0,4; 0,5]

0,4  
[0,4; 0,5]

0,6  
[0,5; 0,6]*

h=7,24 
p=0,03

0,5  
[0,4; 0,5]

0,6  
[0,5; 0,8]◦&

0,7  
[0,6; 0,8]◦◦◦◦§

h=22,40 
p=0,0000

П р и м е ч а н и е: * – статистически значимые различия по сравнению с группой IA, где * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – 
p<0,001; **** – p<0,0001; & – статистически значимые различия по сравнению с группой IB, где & – p<0,05; && – p<0,01; 
&&& – p<0,001; &&&& – p <0,0001; # – статистически значимые различия по сравнению с группой IC, где # – p<0,05; ## – 
p<0,01; ◦ – статистически значимые различия по сравнению с группой IIA, где ◦ – p<0,05; ◦◦◦◦ – p<0,0001; § – статисти-
чески значимые различия по сравнению с группой IIB, где § – p<0,05.
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чинами, в возрастных группах 40–49 лет – больше 
у пациентов с АГ 2-й по сравнению со здоровыми 
лицами и пациентами с АГ 1-й степени (р=0,00001 
и р=0,02 соответственно), а у пациентов с АГ 1-й 
степени – больше, чем у здоровых мужчин (р=0,04). 
При попарном сравнении IA и IIA, IВ и IIВ, IС и IIС 
ТКИМ выше у мужчин в группе IIB (р=0,04).

Патологическим показателем CAVI для лиц сред-
него возраста принято считать ≥9, а 8–8,9 является 
пограничным значением индекса. За патологическое 
значение ИА принимается величина индекса аугмен-
тации >1. Частота пограничных или патологических 
результатов представлена в табл. 3.

Выявлено, что среди мужчин 30–39 лет погранич-
ные значения CAVI встречаются чаще у пациентов с 
АГ 2-й степени по сравнению со здоровыми и паци-
ентами с АГ 1-й степени (р=0,001 и з=0,0002 соответ-
ственно). При сравнении групп IA и IIA, IВ и IIВ, IС и 
IIС пограничные значения CAVI чаще встречались в 
группах IIA и IIB (р=0,04 и р=0,003 соответственно), 
а группы IС и IIС не отличались между собой.

Превышение ИА >1 чаще выявлялось у пациентов 
с АГ 1-й степени в возрасте 40–49 лет, чем в 30–39 
лет (р=0,004).

По сравнению со здоровыми лицами АСБ БЦА 
в возрасте 30–39 лет встречались чаще у мужчин 
с АГ 2-й степени (р=0,04), а в возрастной группе 

 40–49 лет – и у мужчин с АГ 1-й (p=0,0003), и АГ 
2-й степени (р=0,002). При попарном сравнении IВ 
и IIВ, IС и IIС выявлено, что АСБ БЦА обнаружива-
лись чаще в группе IIB (p=0,00002) и IIC (p=0,047).

Содержание эндотелина-1, ТФРβ1 и коллагена 
IV типа представлено в табл. 4.

Как видно их данных табл. 4, у обследованных 
лиц 30–39 лет уровень эндотелина-1 был выше у па-
циентов с АГ 1-й и 2-й степени по сравнению со здо-
ровыми лицами (р=0,0004 и р=0,02 соответственно). 
Также в группе IIA уровень эндотелина-1 превышал 
таковой в группе IA (p=0,003).

Согласно данным, приведенным в Согласованном 
мнении российских экспертов по оценке артериаль-
ной жесткости в клинической практике, в российской 
популяции CAVI у лиц в возрасте 31–40 лет состав-
ляет 7,4±0,63, в возрасте 41–50 лет – 7,55±0,7 [22]. 
В то же время согласно данным Сумина и др. меди-
ана CAVI у мужчин с АГ в возрасте 31–40 лет со-
ставила 6,8, в возрасте 41–50 лет – 7,0 [23], что в 
целом сопоставимо со значениями, полученными 
нами у практически здоровых лиц и пациентов с АГ 
1-й степени. По нашим данным, пациенты с АГ 1-й 
степени не отличались от здоровых лиц по CAVI, 
но отличались по Т – величине, обратно пропорци-
ональной сердечно-лодыжечной СРПВ. Снижение 
Т указывает на уменьшение времени прохождения 

Таблица 3
Частота пограничных и патологических результатов

Table 3
Incidence of borderline and pathological test results

Показатель IA, n=43 IB, n=46 IC, n=23 ТКФ IIA, n=24 IIB, n=39 IIC, n=32 ТКФ

CAVI 8–8,9, n (%) 0 (0) 0 (0) 6 (26,1)**&&& 0,00004 3 (12,5)* 7 (17,9)&& 11 (34,4) 0,13
CAVI ≥9, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 0 (0) 1 (2,6) 3 (9,4) 0,23
ИА >1, n (%) 3 (7,0) 5 (10,9) 6 (26,1) 0,1 4 (16,7) 15 (38,5)&& 14 (43,8) 0,08
Выявление АСБ  
в БЦА, n (%)

0 3 (6,5) 4 (17,4)* 0,02 0 18 (46,2)◦◦◦&&&& 14 (43,8)◦◦# 0,00003

П р и м е ч а н и е: * – статистически значимые различия по сравнению с группой IA, где * – p<0,05; ** – p<0,01; & – ста-
тистически значимые различия по сравнению с группой IB, где & – p<0,05; && – p<0,01; &&& – p<0,001; &&&& – p<0,0001; 
# – статистически значимые различия по сравнению с группой IC, где # – p<0,05; ◦ – статистически значимые разли-
чия по сравнению с группой IIA, где ◦◦ – p<0,01; ◦◦◦ – p<0,001.

Таблица 4
Содержание эндотелина-1, ТФРβ1, коллагена IV типа

Table 4
Level of endothelin-1, TGFβ1, type IV collagen

Показатели IA, n=43 IB, n=46 IC, n=23 ТКФ IIA, n=24 IIB, n=39 IIC, n=32 ТКФ

Эндотелин-1, пг/мл 6,3  
[3,8; 9,8]

13,3  
[8,4; 30,7]***

13,5  
[8,4; 26,2]*

h=16,2 
p=0,0003

12,8  
[8,2; 18,0]**

10,0  
[5,0; 31,3]

11,3  
[6,7; 28,8]

h=0,61 
p=0,74

ТФРβ1, пг/мл 487,6 
[392,5; 
711,7]

490,9 
[353,4; 
846,7]

566,8  
[334,8; 
829,1]

h=0,16 
p=0,92

477,3 
[359,9; 
810,0]

490,7 
[359,0; 
850,0]

506,3  
[386,4; 
800,8]

h=0,08 
p=0,96

Коллаген IV типа, нг/мл 9,3  
[6,6; 13,6]

10,1  
[6,3; 17,5]

10,7  
[8,0; 15,8]

h=1,34 
p=0,51

10,1  
[6,1; 16,1]

11,2  
[6,3; 18,2]

11,9  
[8,2; 15,4]

h=0,93 
p=0,62

П р и м е ч а н и е: * – статистически значимые различия по сравнению с группой IA, где * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – 
p<0,001.
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пульсовой  волны по сердечно-лодыжечному сегмен-
ту сосудистого русла, что является индикатором из-
менения эластических свойств крупных артерий. Од-
нако тот факт, что CAVI остался неизменным, может 
указывать на подверженность СРПВ к завышению 
значений на фоне более высокого АД у обследуемых 
лиц с АГ 1-й степени [24]. Что касается показателей 
сосудистого возраста – важного инструмента комму-
никации с пациентом, то по аналогии с CAVI он был 
выше у пациентов с АГ 2-й степени, как в возрасте 
30–39 лет, так и 40–49 лет.

Противоречивы данные, полученные относитель-
но ИА. Согласно Рекомендаций по улучшению и 
стандартизации сосудистых исследований жесткости 
артерий [25], ИА не относится к показателям арте-
риальной жесткости, но данный индекс, зависящий 
от возраста, СРПВ, частоты сердечных сокращений, 
роста и др., показал себя как индикатор повышенного 
сердечно-сосудистого риска, хотя некоторые иссле-
дования не подтвердили данные результаты. Также 
было обнаружено, что увеличение ИА ассоцииро-
вано с развитием гипертрофии левого желудочка и 
сердечной недостаточности у пациентов с АГ [26]. 
Сложности в оценке и интерпретации ИА связаны 
также с разнообразием методик расчета и способов 
его измерения. ИА, измеренный на сфигмографе 
Vasera, является периферическим, определяется на 
правой плечевой артерии. Интересным оказался тот 
факт, что ИА не отличался в возрастных группах 40–
49 лет, но был выше у пациентов с АГ 2-й степени 
30–39 лет, что может указывать на выраженность РА 
у этих пациентов.

Ряд исследователей выделяют в показателях жест-
кости артерий пассивный и активный компоненты: 
пассивный, в большей степени выраженный в аорте, 
обусловлен соотношением эластина и коллагена в ме-
дии, а активный компонент жесткости артерий опре-
деляется тонусом гладкомышечных клеток и преобла-
дает в артериях мышечного типа [27]. Таким образом, 
увеличение крСРПВ у пациентов с АГ 2-й степени 
30–39 лет может указывать на вклад активного ком-
понента в артериальной жесткости на данном участке 
и вероятностью обратимости изменений.

По данным Touboul at al., ТКИМ у мужчин в нор-
ме составляет для возрастной группы 30–39 лет 0,616 
[0,574; 0,672] мм, а для возрастной группы 40–49 лет – 
0,653 [0,586; 0,705] мм [28], по данным Stein et al., 
ТКИМ в возрасте 35 лет составляет 0,633 [0,585; 
0,682], в возрасте 45 лет – 0,686 [0,634; 0,756] [29], что 
вполне сопоставимо с полученными данными. Таким 
образом, мы снова видим, что у обследованных паци-
ентов с АГ в обеих возрастных группах происходят 
неблагоприятные процессы ремоделирования. При-
мечателен тот факт, что увеличение ТКИМ и частоты 
выявления АСБ БЦА в возрасте 30–39 лет выявлено 
только у лиц с АГ 2-й степени, в то время как в воз-
расте 40–49 лет – у всех обследованных пациентов.

Исследования уровня ТФРβ1 в крови у пациентов 
с АГ немногочисленны: получены данные о более 
высоких концентрациях цитокина в крови и тканях 
при АГ [30], а повышенные концентрации у здоровых 
лиц могут быть ассоциированы с развитием АГ в 

будущем [31]. Также получены данные о корреляции 
уровня цитокина с CAVI и СРПВ [32, 33]. Мы не 
выявили различий по содержанию ТФРβ1 в исследу-
емых группах, что может быть связано с особенно-
стями выборки, так как возраст обследованных лиц в 
приведенных выше исследованиях был старше (56 и 
64 года соответственно). В то же время при развитии 
атеросклеротических изменений уровень ТФРβ1 мо-
жет снижаться, и его низкие уровни ассоциированы 
с неблагоприятным прогнозом [34].

Эндотелин-1, будучи одним из маркеров дис-
функции эндотелия, повышается у пациентов с АГ 
и ассоциирован с РА и развитием атеросклероза [35]. 
В нашем исследовании увеличение уровня эндоте-
лина-1 четко прослеживается у лиц 30–39 лет, а в 
возрасте 40–49 лет различия уже не выявляются. В то 
же время следует обратить внимание, что практиче-
ски здоровые лица 40–49 лет в нашем исследовании 
имеют больший уровень эндотелина-1, ИМТ, уро-
вень общего холестерина, чем таковые 30–39 лет. 
Возможно, совокупность всех факторов риска ССЗ 
могла повилять на такую значимую разницу в уровне 
эндотелина-1 между здоровыми мужчинами иссле-
дуемых возрастных промежутков. Тем не менее дан-
ная тенденция неблагоприятна, так как повышение 
уровня эндотелина-1 у практически здоровых лю-
дей ассоциировано с развитием АГ в будущем из-за 
увеличения артериальной жесткости и активного РА 
резистивного типа [36].

Что касается коллагена IV типа, то на данный мо-
мент в мировой литературе данные о содержании 
белка в крови при АГ отсутствуют. В то же время 
опубликованы ряд исследований об ассоциации по-
лиморфных вариантов гена α1 цепи коллагена IV 
типа с развитием ССЗ и увеличением СРПВ. В связи 
этим представляет интерес оценить уровни коллагена 
IV типа у различных групп населения в Республи-
ке Беларусь. Как видно из представленных данных, 
группы не отличались по уровню коллагена IV типа 
в крови, однако не представляется возможным на ос-
новании литературных данных оценить, насколько 
содержание коллагена IV типа в артериальной стенке 
коррелирует с его концентрацией в крови у человека.

Использование инструментальных и лаборатор-
ных маркеров РА у пациентов с АГ позволит увели-
чить выявление лиц, нуждающихся в дообследовании 
и проведении активных медицинских профилактиче-
ских мероприятий, что в конечном итоге приведет к 
лучшему контролю над состоянием артерий и орга-
нов, повреждающихся при АГ. 

Заключение
1. Мужчины с АГ 1-й и 2-й степени имеют раз-

личные фенотипы РА.
2. Пациенты с АГ 1-й степени в обеих возрастных 

группах не отличались от здоровых лиц по CAVI, 
сосудистому возрасту, ИА, крСРПВ, но отличались 
по Т. Кроме того, в возрастной группе 40–49 лет у па-
циентов с АГ 1-й степени ТКИМ была толще и чаще 
выявлялись АСБ БЦА по сравнению со здоровыми 
мужчинами того же возраста. Лица с АГ 1-й степени 
в 30–39 и 40–49 лет отличались по ИА, ТКИМ и Т, 
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частоте патологических показателей ИА и погранич-
ных CAVI, что может свидетельствовать о большей 
выраженности РА в возрасте 40–49 лет.

3. Пациенты с АГ 2-й степени в возрастных груп-
пах 30–39 и 40–49 лет имеют более высокие показа-
тели CAVI, сосудистого возраста, ТКИМ и меньшие 
показатели Т, большую частоту АСБ БЦА по срав-
нению с практически здоровыми лицами такого же 
возраста; в то же время пациенты с АГ 2-й степени 
в 30–39 и 40–49 лет не отличались между собой по 
ряду параметров (ИА, Т, ТКИМ, встречаемости па-
тологических показателей ИА и пограничных CAVI) 
в обеих возрастных группах, что может указывать на 
раннее «старение» артерий у более молодых мужчин.

4. АСБ БЦА выявляется у более 40 % пациентов 
с АГ 1-й и 2-й степени 40–49 лет. 

5. Содержание ТФРβ1 и коллагена IV типа сопо-
ставимо в исследуемых группах, в то время как эн-
дотелин-1 выше у пациентов с АГ 1-й и 2-й степени 
30–39 лет по сравнению со здоровыми лицами, а у 
здоровых мужчин – выше в возрасте 40–49 лет по 
сравнению с таковыми 30–39 лет.
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