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Резюме
Введение. Данное исследование проведено в контексте работы по повышению эффективности эхокардиографии (Эхо-

КГ) у пациентов с коронарным атеросклерозом путем оценки упругоэластических свойства грудной аорты современными 
ультразвуковыми технологиями. Цель – проанализировать корреляционные связи между ухудшением локальных упругоэла-
стических свойств грудного отдела аорты, снижением фильтрационной функции почек, нарастанием степени гипертрофии 
левого желудочка, факторами риска ишемической болезни сердца у пациентов с коронарным атеросклерозом. Материалы 
и методы. В период с 2016 по 2019 г. обследованы 109 пациентов в возрасте от 39 лет до 82 лет, которые разделены на 
две группы по результатам инвазивной коронарографии: 64 пациента с коронарным атеросклерозом и 45 пациентов без 
коронарного атеросклероза. С помощью трансторакальной эхокардиографии получены коэффициент растяжимости, коэф-
фициент податливости, модуль эластичности (жесткости) Петерсона, индекс жесткости восходящего отдела грудной аорты. 
Проведен анализ корреляционных связей между данными показателями, показателями факторов риска ИБС, индексом 
массы миокарда (ИММЛЖ), показателем скорости клубочковой фильтрации (СКФ). Результаты. В группе без коронарного 
атеросклероза – отрицательные корреляционные связи коэффициента податливости с ИММЛЖ (r=–0,421), положительные 
корреляционные связи модуля эластичности (жесткости) Петерсона и индекса жесткости с ИММЛЖ (r=0,304 и r=0,397). 
В группе c коронарным атеросклерозом отрицательные корреляционные связи коэффициента растяжимости с ИММЛЖ 
(r=–0,331), модуля эластичности (жесткости) Петерсона и индекса жесткости с СКФ (r=–0,473 и r=–0,469 соответственно). 
Положительные корреляционные связи у коэффициентов податливости и растяжимости с СКФ (r=0,418 и r=0,473), модуля 
эластичности (жесткости) Петерсона и индекса жесткости с ИММЛЖ (r=0,331 и r=0,304). Заключение. Исследование пока-
зывает взаимосвязь локальных упругоэластических свойств аорты, СКФ и степени гипертрофии миокарда левого желудочка 
у пациентов с коронарным атеросклерозом и эффективность технологий Эхо-КГ в их оценке. 
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Summary
Introduction. This is part of research with aim of increasing the effectiveness of echocardiography in patients with coronary 

atherosclerosis by assessing local elastic properties of the thoracic aorta using modern ultrasound technologies. Aim. To analyze 
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Введение
В настоящее время ухудшение упругоэластиче-

ских свойств артерий рассматривается как неотъем-
лемая часть сердечно-сосудистых заболеваний [1, 2]. 
По мнению ряда авторов [3, 4], ухудшение упругоэ-
ластических свойств аорты является не только при-
чиной таких сердечно-сосудистых заболеваний, как 
артериальная гипертензия, атеросклероз, хрониче-
ская почечная недостаточность, но и причиной та-
ких сердечно-сосудистых осложнений, как инфаркт 
и инсульт. В силу того, что в настоящее время нако-
плены сведения о взаимосвязи степени ухудшения 
упругоэластических свойств грудного отдела аорты с 
атеросклеротическим поражением коронарных арте-
рий, отдельный интерес представляет оценка упруго-
эластических свойств аорты у пациентов с гемодина-
мически значимым коронарным атеросклерозом [5]. 
Основной массив данных в структуре исследований 
упругоэластических свойств артерий принадлежит 
анализу скорости распространения пульсовой волны 
(СРПВ). Однако статистические данные об исполь-
зовании в Российской Федерации СРПВ у пациентов 
с коронарным атеросклерозом, как и данные о рас-
пространении данной методики, отсутствуют. В на-
шем исследовании мы использовали возможности 
эхокардиографии (Эхо-КГ) для оценки стандартных 
локальных показателей упругоэластических свойств 
восходящего отдела грудной аорты, по-новому ис-
пользовав комбинацию тканевой цветовой доппле-
рографии и стандартного М-режима.

Данное исследование проходило в контексте 
работы по повышению эффективности Эхо-КГ у 
пациентов с коронарным атеросклерозом путем 
оценки упругоэластических свойства грудной аор-
ты современными ультразвуковыми технологиями. 
Ранее нами были опубликованы данные [6] о том, что 
ухудшение показателей упругоэластических свойств 
грудного отдела аорты ассоциировано с наличием 
коронарного атеросклероза. Упругоэластические 
свойства грудной аорты в работе исследовались по 
трем направлениями: стандартные локальные по-
казатели упругоэластических свойств восходящего 
отдела грудной аорты (коэффициент растяжимости, 
коэффициент податливости, индекс эластичности 

 (жесткости) Петерсона, индекс жесткости), скорост-
ные показатели движения ближней стенки восходя-
щего отдела аорты (S – систолическое смещение, 
Е – раннее диастолическое смещение, А – позднее 
диастолическое смещение), скорость распространения 
потока в нисходящей аорты, оцененная с по мощью 
цветового М-режима. По мере анализа данных работы 
были выявлены корреляционные связи между ухудше-
нием стандартных локальных показателей упругоэла-
стических свойств восходящей аорты и его вероятны-
ми гемодинамическими последствиями – снижение 
фильтрационной функции почек, нарастание степени 
гипертрофии миокарда левого желудочка (ЛЖ). Ско-
ростные показатели движения ближней стенки вос-
ходящего отдела аорты и скорость распространения 
потока в нисходящей аорте корреляционные связи со 
степенью гипертрофии ЛЖ и функцией почек не по-
казали и в данное исследование включены не были.

Цель исследования – проанализировать корре-
ляционные связи между ухудшением локальных 
упругоэластических свойств грудного отдела аорты, 
снижением фильтрационной функции почек, нарас-
танием степени гипертрофии левого желудочка, фак-
торами риска ишемической болезни сердца (ИБС) у 
пациентов с коронарным атеросклерозом.

Материалы и методы исследования
Проведено обсервационное аналитическое попе-

речное клиническое исследование на базе отделений 
кардиохирургии и ультразвуковой диагностики ГКБ 
им. С. П. Боткина ДЗ Москвы в период с 2016 по 
2019 г. В исследование включены данные 109 паци-
ентов, которые были госпитализированы в отделение 
кардиохирургии для проведения диагностической 
коронарографии либо плановой реваскуляризации 
миокарда. В течение госпитализации им проведена 
эхокардиография с оценкой локальных упругоэласти-
ческих свойств восходящего отдела грудной аорты. 
При госпитализации для плановой реваскуляризации 
миокарда, условием было проведение эхокардиогра-
фии до реваскуляризации. 

Критерии включения: подписанная форма ин-
формированного согласия; возраст 18 лет и старше; 
проведение инвазивной коронарографии в течение 

correlations between deterioration of local elastic properties of the thoracic aorta, impairment of renal filtration function, severity of 
left ventricular hypertrophy and ischemic heart disease (IHD) risk factors in patients with coronary atherosclerosis. Materials and 
methods. From 2016 to 2019, 109 patients aged 39 to 82 years, who were divided into 2 groups according to the results of invasive 
coronarography, were examined: 64 patients with coronary atherosclerosis and 45 patients without coronary atherosclerosis. Us-
ing transthoracic echocardiography, the following were obtained: coefficient of distensibility, compliance coefficient, Peterson’s 
elasticity modulus, stiffness index of the ascending thoracic aorta. Analysis of correlations between these indices, indicators of 
IHD risk factors, left ventricular mass index (LVMI), glomerular filtration rate (GFR) was done. Results. Group without coronary 
atherosclerosis showed negative correlations of compliance coefficient with LVMI (r=–0.421), positive correlations of Peterson’s 
elasticity modulus and stiffness index with LVMI (r=0.304, r=0.397). Group with coronary atherosclerosis showed negative cor-
relations of the coefficient of distensibility with LVMI (r=–0.331), Peterson’s elasticity modulus and stiffness index with GFR 
(r=–0.473, r=–0.469). Positive correlations were found between coefficients of compliance and distensibility with GFR (r=0.418, 
r=0.473), Peterson’s elasticity modulus and the stiffness index with LVMI (r=0.33, r=0.304). Conclusion. Research reveals rela-
tionship between the local elastic properties of the thoracic aorta, GFR and severity of LV hypertrophy in patients with coronary 
atherosclerosis and the effectiveness of echocardiographic technologies in their assessment. 

Keywords: echocardiography, elastic properties, thoracic aorta, tissue doppler, coronary atherosclerosis, glomerular 
filtration rate, left ventricle hypertrophy 
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последних 6 месяцев. Критерии невключения: под-
твержденные медицинской документацией осложне-
ния коронарного атеросклероза, диагностированные 
в соответствии с международными рекомендациями 
(инфаркт миокарда); предшествующее оперативное 
лечение атеросклеротического поражения коронар-
ных артерий; электрокардиостимуляция; постоянная 
форма фибрилляции предсердий; гемодинамически 
значимые клапанные пороки; неишемические кар-
диомиопатии; аневризма восходящего отдела аорты 
(>45 мм); наличие зон нарушения локальной сократи-
мости в покое; фракция выброса в покое <50 %; врож-
денные пороки сердца (гемодинамически значимые); 
предшествующие операции на сердце (за исключе-
нием радиочастотной абляции); отсутствие данных 
инвазивной ангиографии; анамнестические данные 
о перенесенном гломерулонефрите, наследственном 
заболевании почек, мальформации, аутоиммунном 
заболевании с поражением почек, повторяющихся 
мочевых инфекциях, обструктивном нарушении уро-
динамики; прием препаратов, снижающих скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ); сахарный диабет, 
диагностированный до поступления в стационар.

Всем пациентам была проведена стандартная 
трансторакальная эхокардиография, дополненная 
оценкой локальных упругоэластических свойств 
грудной аорты.

Трансторакальная эхокардиография (Эхо-КГ) 
проводилась в М-/В- и допплеровских режимах по 
стандартной методике на ультразвуковом сканере 
VIVID E90 (GE, США), Aloka prosound alpha 7 (Aloka, 

Япония) с использованием матриксного секторного 
фазированного датчика 1–4 МГц с синхронной за-
писью мониторного отведения электрокардиограм-
мы (ЭКГ). При Эхо-КГ используются стандартные 
эхокардиографические позиции [7]. 

Исследование восходящего отдела грудной аорты 
проводилось из модифицированной левой парастер-
нальной позиции, используемой для исследования 
по длинной оси левого желудочка. Модифициро-
ванной левой парастернальной позицией называет-
ся позиция на одно межреберье выше стандартной 
парастернальной позиции по длинной оси левого 
желудочка. В сочетании М-режима и тканевой цве-
товой допплерографии измеряется максимальный 
систолический диаметр восходящего отдела грудной 
аорты (Дс) и минимальный диастолический диаметр 
восходящего отдела грудной аорты (Дд) за 3 последо-
вательных сердечных цикла при скорости развертки 
50–100 мм/с при параллельной записи ЭКГ с курсо-
ром, перпендикулярным к стенке сосуда. За диаметр 
принимается расстояние между внутренними поверх-
ностями ближней и дальней стенок восходящего от-
дела грудной аорты. Максимальный систолический 
диаметр измеряется на границе перехода красного 
цвета тканевой цветовой допплерографии в синий, 
что отображает окончание движения и максимальное 
смещение восходящего отдела грудной аорты. Мини-
мальный диастолический диаметр измеряется на гра-
нице перехода синего цвета тканевой цветовой доп-
плерографии в красный, что отображает окончание 
движения и максимальное смещение  восходящего 

Рис. 1. Измерение максимального систолического и минимального диастолического диаметров. Восходящий 
отдел грудной аорты 3 см над уровнем аортального клапана (модифицированная парастернальная позиция  

по длинной оси)
Fig. 1. Measurement of maximal systolic and minimal diastolic diameters. Ascending aorta 3 cm above the level  

of the aortic valve (modified parasternal long axis view)
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отдела  грудной аорты. Измерение диаметра восхо-
дящего отдела грудной аорты проводится на участке 
на 3 см выше фиброзного кольца аортального клапана 
(рис. 1). 

Особенностью нашего нового метода явилось 
определение точек для измерения максимального 
систолического и минимального диастолического 
диаметров восходящей аорты с помощью цветового 
тканевого допплера. Преимуществом данного метода 
является то, что с помощью визуализации направ-
ления движения стенок восходящей аорты можно 
напрямую наблюдать адаптацию восходящей аорты 
к колебанию давления, обусловленного интермитти-
рующим желудочковым выбросом, и, таким образом, 
выбрать наилучшие точки для измерения максималь-
ного и минимального диаметров. При традиционной 
ориентации на ЭКГ определяются электрические, а 
не механические систола и диастола, в случае с вос-
ходящей аортой не учитывается расстояние между 
точками электрической регистрации ЭКГ и измере-
нием диаметров восходящей аорты, а следовательно, 
и разница во времени между фактом электрической 
систолы или диастолы левого желудочка и демпфи-
рованием восходящей аортой колебаний давления. 
Стоит также отметить, что в рутинной клинической 
практике синхронизация с ЭКГ используется далеко 
не всегда, что дает данной методике дополнительное 
преимущество.

У всех пациентов непосредственно перед эхокардио-
графией оценивался уровень клинического систоличе-
ского артериального давления (САД), диастолического 
артериального давления (ДАД), определяемый по ме-
тоду Короткова сфигманометром на плечевой артерии, 
в положении сидя, трижды, с интервалом 1 мин, учи-
тывалось среднее значение АД. Далее рассчитывался 
уровень пульсового артериального давления (ПАД) по 
формуле: ПАД=САД– ДАД.

Используя полученные значения систолическо-
го и диастолического диаметра восходящего отдела 
грудной аорты, артериального давления, вычисля-
ли стандартные показатели упругоэластических 
свойств аорты, предложенные на Первой Между-
народной конференции согласия, прошедшей в 
Париже в 2000 г. под председательством M. Safar и 
E. Frohlich: коэффициент растяжимости (СD=2∆Д/
Дд·ПАД), коэффициент податливости (СС=π·(Дс2–  
–Дд2)/4·ПАД), модуль эластичности (жесткости) 
Петерсона (Ep=ПАД·Дд/∆Д), индекс жесткости 
(SI=ln(САД/ДАД)/[(Дс–Дд)/Дд]) [8].

С помощью данных, полученных при проведе-
нии Эхо-КГ, рассчитывалась масса миокарда ЛЖ 
по формуле: ММЛЖ=0,8·1,04·[ТМЖПд+КДР+ 
+ТСЛЖд)3 – КДР3] + 0,6. Далее рассчитывался ин-
декс массы миокарда левого желудочка по формуле:  
ИММЛЖ: ММЛЖ/площадь поверхности тела  
(ППТ) [7].

Используя лабораторные данные, скорость клу-
бочковой фильтрации рассчитывали по формулам [9]:

СКФ=144·(креатинин/0,7) – 0,329·(0,993)·возраст 
(для женщин с уровнем креатинина ≤62 ммоль/л);

СКФ=144·(креатинин/0,7) – 0,329·(0,993)·возраст 
(для женщин с уровнем креатинина >62 ммоль/л);

СКФ=141·(креатинин/0,7)–0,411·(0,993)·возраст 
(для женщин с уровнем креатинина ≤80 ммоль/л);

СКФ=141·(креатинин/0,7)–1,209·(0,993)·возраст 
(для женщин с уровнем креатинина >80 ммоль/л).

Пациенты разделены на две группы по резуль-
татам инвазивной коронарографии: 64 пациента 
с коронарным атеросклерозом и 45 пациентов без 
ангиографических признаков коронарного атеро-
склероза. Дополнительная градация по степени 
поражения коронарных артерий в контексте дан-
ного исследования не проводилась по причине 
того, что необходимой точкой сопоставления мы 
выбрали наличие субстрата для ишемической бо-
лезни сердца – гемодинамически значимого стеноза 
коронарных артерий. В группу пациентов с коро-
нарным атеросклерозом попали пациенты со стено-
зом ≥50 %, который может быть субстратом ИБС. 
Создание дополнительных подгрупп по возрасту в 
данном исследовании не проводилось, так как для 
достоверности исследования был выбран «золотой 
стандарт» диагностики ИБС с наибольшей доказа-
тельной базой – инвазивная коронарография [10]. 
Пациенты для данного исследования отбирались 
клиническими специалистами по наличию показа-
ний. Таким образом, пациенты без факторов риска 
ИБС в данное исследование не попадали. Выделе-
ние возраста как основы для формирования под-
групп дискриминировало бы воздействие остальных 
факторов риска. Поэтому возраст был включен в 
корреляционный анализ, а не в критерий формиро-
вания подгрупп. В то же время возраст в группах 
статистически значимо не различался, что создавало 
равные условия для анализа. Влияние медикамен-
тозной терапии на показатели упругоэластических 
свойств грудной аорты не было предметом насто-
ящего исследования, так как формат поперечного 
клинического исследования не позволяет выявлять 
медикаментозные влияния. Однако в нашем иссле-
довании, по аналогии с нагрузочными тестами для 
верификации ИБС, перед проведением эхокардио-
графии пациенты выдерживали временной интервал 
без терапии.

Данные эхокардиографии, коронарографии, ла-
бораторные данные вносили в регистр пациентов, 
который велся в программе «Microsoft Excel». Рас-
чет показателей упругоэластических свойств также 
осуществляли с помощью программы «Microsoft 
Excel».

Одобрение на выполнение работы получено в 
Этическом комитете ФГБОУ ДПО «Российская ме-
дицинская академия непрерывного профессиональ-
ного образования» Минздрава России (протокол № 8 
от 10.10.2018 г.). Исследование выполнено в соот-
ветствии со стандартами принципами Хельсинкской 
декларации и надлежащей̆ клинической практики 
(Good Clinical Practice). Все пациенты подписали 
добровольное информированное согласие на участие 
в исследовании.

Обработка полученных данных проводилась с ис-
пользованием программы «Statistica» (версии 12.0, 
StatSoft Inc., США). Ввиду неподтверждения гипо-
тезы о нормальном распределении для выявления 
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корреляционных связей применялся коэффициент 
корреляции Спирмена. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез при-
нимался равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Всего были обследованы 109 пациентов, 50 жен-

щин (46 %) и 59 мужчин (54 %), в возрасте от 39 лет 
до 82 лет (средний возраст – 65±9 года, медиана – 
66 лет). 

В группе 1 из 64 пациентов: 41 мужчина (64 %) 
и 23 женщины (36 %). Средний возраст всей груп-
пы – 66±8 лет (медиана 66 лет), средний возраст муж-
чин в группе – 65±8 лет (медиана – 65 лет), средний 
возраст женщин в группе – 67±8 лет (медиана – 68 
лет). Среднее САД – 130±16 мм рт. ст., среднее ДАД 
– 76±9 мм рт. ст., среднее ПАД – 55±14 мм рт. ст., 
средняя ППТ – 1,98±0,18 м2.

В группе 2 из 45 пациентов: 18 мужчин (40 %) и 
27 женщин (60 %). Средний возраст всей группы – 
64±9 лет (медиана 66 лет), средний возраст муж-
чин – 60±11 лет (62 года), средний возраст женщин 
– 66±7 лет (медиана – 67 лет). Среднее САД – 130±8 
мм рт. ст., среднее ДАД – 77±8 мм рт. ст., среднее – 
54±12 мм рт. ст. средняя – ППТ 1,93±0,21 м2.

Данные о распространенности факторов риска в 
исследованных группах показаны на рис. 2.

Ввиду того, что степень артериальной гипертен-
зии зачастую попадает в диагноз на основании дан-
ных опроса пациента и его самостоятельных измере-
ний, точность и условия которых неизвестны, данный 
фактор не был включен в анализ. Вместо этого были 
включены данные о показателях давления, которые 
были измерены исследователями и отвечали стан-
дартам, описанным выше.

Так как данное исследование по своему дизай-
ну и целям направлено не на сравнение показателей 
двух групп, а на анализ корреляционных связей в 
двух группах, значения показателей в данном иссле-
довании не приведено. Разницу показателей в двух 
группах мы публиковали ранее [6].

По результатам Эхо-КГ был проведен анализ кор-
реляционных связей между стандартными локаль-
ными показателями упругоэластических свойств 
восходящего отдела грудной аорты, показателями 
гипертрофии ЛЖ, показателем СКФ (таблица).

В группе пациентов без коронарного атеросклеро-
за выявлены статистически достоверные отрицатель-
ные корреляционные связи коэффициента податли-
вости с САД (r=–0,316), ПАД (r=–0,415), возрастом 
пациента (r=–0,355); коэффициента растяжимости с 
САД (r=–0,436), ПАД (r=–0,568), возрастом пациен-
та (r=–0,365), ИММЛЖ (r=–0,421). Статистически 
достоверные положительные корреляционные связи 
выявлены у модуля эластичности (жесткости) Петер-
сона с САД (r=0,436), ПАД (r=0,568), возрастом па-
циента (r=0,365), индексом массы миокарда (ИММ) 
ЛЖ (r=0,304); индекса жесткости с ПАД (r=0,484), 
возрастом пациента (r=0,383), ИММЛЖ (r=0,397). 

В группе пациентов c коронарным атеросклерозом 
выявлены статистически достоверные отрицатель-
ные корреляционные связи коэффициента податли-
вости с САД (r=–0,403), ПАД (r=–0,415), возрастом 
пациента (r=–0,405); коэффициента растяжимости – с 
САД  (r=– 0,312), ПАД (r=–0,271), возрастом пациента 
(r=–0,344), ИММЛЖ (r=–0,331); модуля эластичности 
(жесткости) Петерсона – с СКФ (r=–0,473); индекса 
жесткости – с СКФ (r=–0,469). Положительные стати-
стически достоверные корреляционные связи в дан-
ной группе выявлены у коэффициента податливости с 
СКФ (r=0,418); коэффициента растяжимости – с СКФ 
(r=0,473); модуля эластичности (жесткости) Петерсо-
на – с САД (r=0,312), ПАД (r=0,271), возрастом пациен-
та (r=0,365), ИММЛЖ (r=0,331); индекса жесткости – 
с возрастом пациента (r=0,293), ИММЛЖ (r=0,304). 

Корреляционные связи между стандартными ло-
кальными показателями упругоэластических свойств 
восходящего отдела грудной аорты и ДАД, общим 
холестерином, ЛПНП, ЛПВП, триглицеридами, глю-
козой крови, ИМТ не выявлены ни в одной из групп.

Корреляция ухудшения фильтрационной функ-
ции почек с ухудшением локальных стандартных 

Рис. 2. Распространенность факторов риска в исследованных группах
Fig. 2. Frequency of CAD risk factors in groups
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 показателей упругоэластических свойств грудной аор-
ты наблюдалась в группе пациентов с коронарным ате-
росклерозом и не наблюдалась в группе без коронар-
ного атеросклероза. Корреляция нарастания степени 
гипертрофии ЛЖ с ухудшением данных показателей 
наблюдалась в обеих группах. В группе пациентов с 
коронарным атеросклерозом степень корреляции с вы-
раженностью гипертрофии ЛЖ снижалась.

У нашего исследования есть два основных вы-
вода. Во-первых, ухудшение Эхо-КГ показателей 
локальных упругоэластических свойств грудной 
аорты, ассоциированное с коронарным атероскле-
розом, коррелирует со снижением СКФ. Во-вторых, 
данное ухудшение в меньшей степени ассоциировано 
с нарастанием степени гипертрофии ЛЖ у пациентов 
с коронарным атеросклерозом. 

T. Woodard et al. [11] показали, что ухудшение 
упругоэластических свойств аорты может стать при-
чиной снижения СКФ за счет чрезмерного увеличения 
пульсации потока, направленного в чувствительную 
почечную микроциркуляторную сеть. Наше исследо-
вание подтверждает взаимосвязь упругоэластических 
свойств аорты с СКФ, однако T. Woodard использо-
вали для оценки упругоэластических свойств аорты 
СРПВ и не исследовали снижение функции почек у 
пациентов с коронарным атеросклерозом. D. Fukuda 
et al. [12] рассмотрели связь коронарного атероскле-
роза с ухудшением упругоэластических свойств через 
снижение коронарного кровотока. Наше исследова-
ние напрямую не рассматривало связь коронарного 

атеросклероза и ухудшения локальных упругоэла-
стических свойств грудной аорты, однако разница в 
корреляционных связях двух исследованных групп 
косвенно указывает на это.

B. Güngör et al. [13] использовали Эхо-КГ для 
оценки локальных упругоэластических свойств 
грудной аорты. Наше исследование подтвержда-
ет возможности Эхо-КГ в диагностике локальных 
упругоэластических свойств грудного отдела аорты. 
Однако B. Güngör et al. не оценивали корреляцион-
ные связи с СКФ и степенью гипертрофии ЛЖ и не 
использовали возможности цветового тканевого доп-
плера для оценки диаметров. Также стоит отметить 
несколько существенных ограничений в исследова-
нии B. Güngör et al. Отсутствие ИБС в контрольной 
группе не доказано так как этот вывод сделан на ос-
новании данных физикального осмотра, ЭКГ покоя 
и Эхо-КГ покоя, что не может полностью исключить 
ИБС. Исследование проведено на ограниченной вы-
борке относительно молодых людей (средний воз-
раст – 35 лет). Сделано это для исключения влия-
ния возраста, гипертонической болезни и сахарного 
диабета на упругоэластические свойства аорты и 
определения «чистой корреляции ИБС и упругоэла-
стических свойств аорты». Ограничение выборки в 
данном случае не отражает «чистой корреляции», а 
лишь элиминирует один из факторов риска наруше-
ния упругоэластических свойств аорты. При анализе 
группы с ИБС: 20 % страдают артериальной гипер-
тензией, 8 % – сахарным диабетом, а 78 % курят. 

Анализ корреляционных связей показателей упругоэластических свойств восходящего отдела грудной аорты
Analysis of correlations of elastic properties of the ascending thoracic aorta

Показатель

Коэффициент  
податливости (СС),  

см∙мм рт. ст.–1∙103

Коэффициент  
растяжимости (CD),  

мм рт. ст.–1∙10–1

Модуль эластично-
сти (жесткости)  

Петерсона, мм рт. ст.
Индекс жесткости

группа 1 
(КАГ+) 

n=64

группа 2 
(КАГ–) 

n=45

группа 1 
(КАГ+) 

n=64

группа 2 
(КАГ–) 

n=45

группа 1 
(КАГ+) 

n=64

группа 2 
(КАГ–) 

n=45

группа 1 
(КАГ+) 

n=64

группа 2 
(КАГ–) 

n=45

Систолическое АД (САД),  
мм рт. ст.

–0,403* –0,316* –0,312* –0,436* 0,312* 0,436* 0,115 0,263

Диастолическое АД (ДАД),  
мм рт. ст.

–0,146 0,176 –0,189 0,089 0,189 –0,089 –0,012 –0,262

Величина пульсового АД (ПАД) –0,415* –0,509* –0,271* –0,568* 0,271* 0,568* 0,147 0,484*
Возраст –0,405* –0,355* –0,344* –0,365 0,344* 0,365* 0,293* 0,383*
Общий холестерин, ммоль/л –0,006 –0,116 –0,014 0,001 0,014 –0,001 –0,021 0,007
ЛПНП, ммоль/л –0,002 –0,162 –0,022 –0,035 0,022 0,035 –0,006 0,026
ЛПВП, ммоль/л –0,091 –0,029 0,135 0,043 –0,135 –0,043 –0,176 –0,038
Триглицериды, ммоль/л –0,089 –0,088 –0,111 –0,147 0,111 0,147 0,066 0,155
Глюкоза крови натощак, 
ммоль/л

0,012 –0,057 0,0328 –0,185 –0,033 0,185 –0,041 0,152

ИММЛЖ, г/м2 –0,231 –0,153 –0,331* –0,421* 0,331* 0,421* 0,304* 0,397
СКФ (CKD-EPI Creatinine 
Equation 2009), мл/мин/1,73 м2

0,418* 0,269 0,473* 0,106 –0,473* –0,106 –0,469* –0,078

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 –0,015 –0,040 0,012 –0,045 0,078 0,045 –0,131 0,004
П р и м е ч а н и е: * – статистическая достоверность (p<0,05); ЛПНП – липопротеины низкой плотности; ЛПВП – 
липопротеины высокой плотности; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ИММЛЖ – индекс массы миокарда 
левого желудочка.
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Таким образом, выборка ограничена относительно 
молодыми, в основном курящими людьми, что весь-
ма специфично. Исследователями особо отмечается 
приблизительно равное число курящих в группах 
(78 % в группе с ИБС и 68 % в группе без ИБС), 
однако в группе с ИБС все перенесли инфаркт ми-
окарда, который, с учетом возраста, часто является 
первым проявлением ИБС. Кажется вероятным, 
что в контрольной группе пациенты еще просто не 
перенесли свое первое проявление ИБС, а необходи-
мые диагностические исследования для исключения 
ИБС проведены не были. Также единицы измерения 
показателей локальных упругоэластических свойств 
не соответствовали рекомендованным на Первой 
Международной конференции согласия, прошедшей 
в Париже в 2000 г. под председательством M. Safar 
и E. Frohlich [8]. 

Причиной развития гипертрофии ЛЖ считают 
длительные гемодинамические и нейрогумораль-
ные нарушения при артериальной гипертензии [14]. 
Е. В. Плохова и др. [15] указывают на возможность 
возрастного характера гипертрофии ЛЖ без значимой 
артериальной гипертензии. И артериальная гипертен-
зия, и возраст являются факторами, ухудшающими 
упругоэластические свойства аорты. В то же время 
ухудшение упругоэластических свойств может стать 
причиной систолической артериальной гипертензии 
[2, 3]. Наше исследование подтверждает взаимосвязь 
упругоэластических свойств и степени гипертрофии 
миокарда ЛЖ. Снижение степени корреляции у па-
циентов с коронарным атеросклерозом может быть 
связано с достижением некого уровня ухудшения, 
после которого гемодинамические нарушения далее 
не прогрессируют, как и их гемодинамические по-
следствия. Однако данное предположение требует 
дополнительных исследований.

Дизайн поперечного клинического исследования 
позволяет нам установить ассоциированность, но не 
позволяет установить причинно-следственную связь 
между ухудшением локальных упругоэластических 
свойств грудного отдела аорты, СКФ и коронарным 
атеросклерозом. Также исследование не может ре-
комендовать использование в клинической практике 
данных показателей локальных упругоэластических 
свойств грудной аорты для оценки риска или степени 
выраженности поражения почек или степени про-
грессирования гипертрофии ЛЖ. 

Заключение
Результаты нашего исследования показывают вза-

имосвязь упругоэластический свойств аорты, СКФ 
и степени гипертрофии миокарда ЛЖ у пациентов с 
коронарным атеросклерозом. Широкодоступные тех-
нологии Эхо-КГ показывают эффективность в оценке 
локальных упругоэластических свойств восходящего 
отдела аорты. Их использование позволит соотносить 
данные показатели с другими маркерами сердечно-
сосудистых заболеваний и осложнений. Требуются 
дополнительные исследования для оценки причин-
но-следственной связи между упругоэластическими 
свойствами грудной аорты, СКФ и коронарным ате-
росклерозом.
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