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Реферат
        Целью исследования явилось сопоставление эластических свойств общих сонных артерий у пациентов с 
изолированной гипертонической болезнью (ГБ) (25 человек), ГБ в сочетании с ишемической болезнью сердца 
(ИБС) (26 человек) и гипертонической болезнью в сочетании с сахарным диабетом (СД) типа 2 (26 человек).
Было произведено ультразвуковое исследование общих сонных артерий в В� и М�режимах у 77 пациентов и 19 
здоровых человек. По результатам исследования рассчитывались показатели локальной жесткости артерий: 
растяжимость, модули эластичности Петерсона и Юнга, индекс жесткости. Рассчитывался уровень пульсо-
вого артериального давления (ПАД). Получены однонаправленные изменения в виде увеличения жесткости 
сосудистой стенки у больных ГБ как изолированной, так и ассоциированной с ИБС и СД типа 2 в сравнении с 
группой контроля. Наличие ИБС у пациентов с ГБ в целом значимо не меняло эластичность артерий, однако у 
больных ГБ, ассоциированной с ИБС, показатели жесткости артерий положительно коррелируют с пульсовым 
артериальным давлением. Наиболее выраженные изменения показателей жесткости артерий выявлены при 
ассоциации ГБ с СД типа 2.
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Abstract
Research objective was a comparison elastic properties of common carotids of patients with isolated essential 

hypertension (25 persons), essential hypertension in a combination with ischemic heart disease (26 persons) and essential 
hypertension in combination with diabetes mellitus type 2 (26 persons).

Ultrasonic research of the common carotids in B� and M�modes at 77 patients and 19 a healthy person has been made. 
Based on results of research were calculated indicators of local stiffness of arteries such as a distensibility, modules of 
elasticity of Peterson and Young, a stiffness index. The level of arterial pulse pressure was calculated.

Unidirectional changes such as increase in stiffness of a vascular wall of patients with essential hypertension both 
isolated, and combined with ischemic heart disease and diabetes mellitus type 2 in comparison with the control group 
are received. In the presence of ischemic heart disease at patients with essential hypertension as a whole significantly did 
not change elasticity of arteries. However patients with essential hypertension which are associated with ischemic heart 
disease have indicators of stiffness of arteries positively correlate with a pulse arterial pressure. The most expressed 
changes of indicators of stiffness of arteries are revealed in association of essential hypertension in a combination with 
diabetes mellitus type 2. 

Keywords: stiffness of arteries, arterial hypertensia, atherosclerosis, diabetes type 2.

Орèãèíàëьíûå ñòàòьè

Введение 
Сосудистая стенка является органом-мишенью 

многих патологических состояний, которые приво-
дят к нарушению ее структуры и функции. Свойства 
артерий нарушаются при артериальной гипертензии 
(АГ), СД, хронической почечной недостаточности, 
атеросклерозе, старении. Вполне вероятно, что 
многие известные факторы риска развития сердечно–
сосудистых осложнений реализуют себя именно 

через изменение свойств сосудистой стенки. Арте-
риальная система обладает двумя взаимосвязанными 
функциями — проводящей и демпфирующей [7, 16]. 
Стойкое нарушение проводящей функции артерий 
возникает главным образом при их сужении или 
окклюзии в результате атеросклероза [12, 17]. Мар-
керы атеросклероза, такие как увеличение толщины 
комплекса интима-медиа больше 0,9 мм, атероскле-
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ротические бляшки хорошо изучены. Менее изучена 
демпфирующая функция, которая зависит от функ-
ционального состояния эндотелия, эластических 
свойств крупных артерий и нарушается в результате 
дисфункции эндотелия и увеличения жесткости со-
судистой стенки. В этом смысле жесткость артерий 
может являться естественным интегральным факто-
ром, определяющим сердечно-сосудистые риски, и 
мишенью органопротекции [1, 3].

Существует три типа артериальной жесткости: 
системная, региональная и локальная. Маркером 
системной жесткости артерий стало ПАД, регио-
нальной — скорость распространения пульсовой 
волны. Локальная жесткость поверхностных артерий 
измеряется в конкретной точке с использованием 
ультразвуковых контролирующих технологий. Уль-
тразвук позволяет неинвазивно оценить эластические 
свойства стенки артерии [13]. Для характеристики 
упругоэластических свойств сосудистой стенки ис-
пользуются такие термины, как растяжимость (спо-
собность сосуда изменять свой объем под действием 
меняющегося давления) и жесткость (величина, об-
ратно пропорциональная растяжимости) [4].

Цель исследования
Сопоставить эластические свойства общих сон-

ных артерий (ОСА) у пациентов с изолированной 
гипертонической болезнью (ГБ), ГБ в сочетании с 
ишемической болезнью сердца (ГБ+ИБС) и ГБ в со-
четании с сахарным диабетом типа 2 (ГБ+СД).

Материал и методы исследования
Обследовано 77 человек: 25 человек с изолирован-

ной ГБ (средний возраст 62,0±9,6 года; 7 мужчин и 
18 женщин), 26 человек с ГБ+ИБС (64,2±6,0 года; 8 
мужчин и 18 женщин) и 26 человек с ГБ+СД (65,0±6,9 
года; 3 мужчин и 23 женщины). В группе пациентов 
с ГБ+СД 13 человек страдали ИБС. Диагноз ИБС 
был подтвержден данными коронароангиографии 
и/или данными нагрузочных проб (велоэргометрия, 
стресс-ЭхоКГ) и/или данными суточного монитори-
рования ЭКГ и/или реконструктивными операциями 
на сосудах сердца и/или перенесенным инфарктом 
миокарда. Диагноз СД типа 2 подтверждали опреде-
лением концентрации глюкозы в плазме венозной 
крови (ВОЗ, 1999): концентрация глюкозы ≥ 7 
ммоль/л натощак и/или концентрация глюкозы ≥ 11,1 
ммоль/л через 2 часа после перорального приема 
75 г глюкозы (пероральный тест толерантности к 
глюкозе). Критерии исключения из исследования: 
вторичный характер АГ, острый инфаркт миокарда, 
нестабильная стенокардия, нарушения мозгового 
кровообращения в острой фазе, несинусовый ритм, 
гемодинамически значимые стенозы общей сонной 
артерии (ОСА) и ее ветвей, патологическая извитость 
ОСА и внутренней сонной артерии. Группу контроля 
составили 19 практически здоровых человек, сопо-
ставимых по полу с пациентами групп сравнения 
(47,5±9,1 года; 6 мужчин и 13 женщин). Протокол 
исследования был одобрен на заседании локального 
комитета по биомедицинской этике.

Методы исследования включали оценку общепри-
нятых клинико-инструментальных и лабораторных 
параметров с исследованием локальной жесткости 
ОСА. Артериальное давление (АД) измеряли мето-
дом Короткова на плече в мм ртутного столба (мм 
рт. ст.). Рассчитывали ПАД, как разность между 
систолическим и диастолическим АД. Производи-
ли ультразвуковое исследование сонных артерий с 
помощью аппарата «LOGIQ 5» с линейным датчи-
ком с частотой 12 МГц. Исследование проводили 
в стандартизированных условиях: после отдыха в 
комфортных условиях при комфортном температур-
ном режиме не менее 10 минут в положении лежа на 
спине. ОСА сканировались в B-режиме на участке 
20 мм до бифуркации ОСА при перпендикулярном 
расположении датчика к артерии. При оптимальной 
визуализации ОСА в продольном сечении произво-
дилось измерение систолического (Ds) и диастоличе-
ского (Dd) диаметров ОСА в М-режиме (среднее по 3 
сердечным циклам), по данным которого рассчиты-
вали показатели локальной жесткости артерий: рас-
тяжимость, модули эластичности Петерсона и Юнга, 
индекс жесткости [2]. Растяжимость (D, distensibility) 
— относительное изменение диаметра на единицу 
давления: D = ∆D/(∆P × Dd), где ∆D = (Ds – Dd), 
разность между максимальным и минимальным диа-
метром; ∆P = Ps – Pd, ПАД, где Ps — систолическое 
АД, Pd — диастолическое АД. Модуль эластичности 
Петерсона (Ep) — изменение давления, которое по-
требуется для растяжения стенки сосуда на 100 % 
(теоретически) при фиксированной длине сосуда: 
Ep = (∆P × Dd)/∆D. Модуль эластичности Юнга (Ey) 
— определяется как напряжение сосудистой стенки 
на 1 см2 толщины стенки, требуемое для увеличение 
диаметра на 100 %: Ey = (∆P × Dd)/(∆D × h), где h — 
толщина стенки сосуда. Коэффициент жесткости (SI, 
stiffness index): SI = ln((Ps/Pd)/(∆D/Dd)).

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с помощью программы SPSS 16.0 for 
Windows. Все данные представлены в виде «среднее 
± стандартное отклонение». Вариационные ряды 
обследовали на нормальность распределения с ис-
пользованием критерия Колмогорова-Смирнова. 
Сравнительный анализ количественных перемен-
ных между группами производился попарно путем 
расчета критерия Стьюдента (t), при этом статисти-
чески значимыми считались значения p<0,05. Для 
выявления взаимосвязи между ПАД и показателями 
жесткости артерий рассчитывался коэффициент кор-
реляции Пирсона (r).

Результаты исследования и их обсуждение. По-
лученные результаты представлены в табл. 1 и на 
рис. 1–4. Уровень значимости (р) приведен только 
для тех случаев, когда он меньше 0,05.

В группе пациентов с ГБ+СД растяжимость ар-
терий значимо меньше, а модули эластичности Пе-
терсона, Юнга и индекс жесткости значимо больше 
в сравнении с пациентами всех остальных групп 
(кроме модуля эластичности Юнга в группе паци-
ентов с ГБ) и группой контроля.
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артериального давления и снижением растяжимости 
артерий в сравнении с группой контроля.

2. Наличие ИБС у пациентов с ГБ в целом значимо 
не меняло эластичность артерий, однако у больных 
ГБ, ассоциированной с ИБС, показатели жесткости 
артерий положительно коррелируют с пульсовым 
артериальным давлением.

3. Наиболее выраженные изменения показателей   
жесткости артерий выявлены при ассоциации ГБ с 
СД типа 2. Они проявляются в том, что пациенты с ГБ 
в сочетании с СД типа 2 имеют показатели жесткости 
артерий (модули Петерсона и Юнга, индекс жест-
кости) и пульсовое артериальное давление значимо 
большие, а растяжимость артерий — меньшую, чем 
у пациентов с изолированной ГБ и ГБ в сочетании 
с ИБС.
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