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Резюме
Цель исследования. Выявление взаимосвязи между параметрами жесткости артериальной стенки (ЖАС) – сердечно-лодыжеч-
ным сосудистым индексом (Cardio-Ankle Vascular Index, CAVI) и скоростью распространения пульсовой волны на каротидно-
феморальном отрезке сосудистого русла (СПВкф) – с показателями липидного состава крови у пациентов с метаболическим 
синдромом (МС). Материалы и методы. Обследование пациентов проводили на базе НИИ кардиологии и внутренних болез-
ней МЗ Республики Казахстан, г. Алматы, с сентября по декабрь 2016 г. В исследование были включены 100 пациентов в возрас-
те от 40 до 70 лет – 45 мужчин и 55 женщин, средний возраст 56,54±8,98 года. Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я груп-
па – 42 человека с МС; 2-я группа 58 человек без МС. Выполняли компьютерную сфигмографию VaSera 1500   с вычислением 
параметра ЖАС – CAVI (пороговое значение <8; отклонением от нормы считалось значение >8); SphygmoCor CPV System  
с  определением другого параметра ЖАС  – СПВкф, пороговое значение <10 м / с  (отклонением от  нормы считалось значе-
ние>10 м / с). Определяли показатели липидного состава крови: общий холестерин (ОХС, норма ≤5,0 ммоль / л; отклонение 
от нормы>5,0 ммоль / л), холестерин липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП, норма ≤ 3 ммоль / л; отклонение от нормы 
>3,0 ммоль / л), холестерин липопротеинов высокой плотности (ХС ЛВП, норма: ж – 1,2 ммоль / л; м – 1,0 ммоль / л; отклонение 
от нормы: ж <1,0; м <1,2 ммоль / л), триглицериды (ТГ, норма ≤1,7ммоль / л; отклонение от нормы >1,7ммоль / л). Применяли 
ARCHitect с Systems 8000, гомогенный метод. Результаты. Методом логистической регрессии у пациентов с МС выявлены 
статистически значимые связи между параметром ЖАС CAVI и ОХС (отношение шансов – ОШ 5,26 при 95 % доверитель-
ном интервале – ДИ от 1,08 до 29,18; p=0,039); CAVI и ХС ЛПНП (ОШ 6,88 при 95 % ДИ от 1,35 до 40,99; p=0,034); CAVI 
и индексом массы тела – ИМТ (ОШ – 8,42 при 95 % ДИ от 1,04 до 22,11; p=0,044); CAVI и окружностью талии – ОТ (ОШ 
14,02 при 95 % ДИ от 1,34 до 74,7; p=0,021). Кроме того, получены статистически значимые связи между СПВкф и пульсовым 
давлением (ОШ – 6,73 при 95 % ДИ от 1,17 до 52,7; p=0,029). У пациентов без МС статистически значимых корреляций между 
СПВкф и CAVI ни с одним из показателей липидного состава крови не обнаружено. Выводы. В группе без МС ни один из пара-
метров, характеризующих ЖАС (CAVI, СПВкф), статистически значимо не коррелировал с показателями липидного состава 
крови. В группе с МС параметр CAVI статистически значимо коррелировал с такими показателями липидного состава крови, 
как ОХС, ХС ЛНП, а также с ИМТ и ОТ. При этом статистически значимых корреляций СПВкф ни с одним из показателей 
липидного состава крови не получено.

Urazalina S. J., Musagalieva A. T., Usaeva G. R., Berkinbaev S. F.
Scientific and Research Institute of Cardiology and Internal Diseases, Almaty, Kazakhstan

Analysis of Relationship Between Parameters 
of Arterial Stiffness and Lipid Profile 
in Patients With Metabolic Syndrome
Keywords: arterial stiffness; metabolic syndrome; CAVI; cfPWV. 
For citation: Urazalina S.J., Musagalieva A.T., Usaeva G.R., Berkinbaev S.F. Analysis of Relationship Between Parameters 
of Arterial Stiffness and Lipid Profile in Patients With Metabolic Syndrome. Kardiologiia. 2018;58(10):19–26.

Summary
Aim: to elucidate relationships between parameters of arterial stiffness (carotid-femoral pulse wave velocity [cf PWV] and cardio-ankle 
vascular index [CAVI]) and standard lipid profile parameters in patients with metabolic syndrome (MS). Materials. We included in this 
study 100 subjects (45 men, 55 women) aged 40–70 (mean 56.54±8.98) years with (n=42, group 1) or without (n=58, group 2) MS. 
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Хорошо известно, что жесткость артериальной стенки 
(ЖАС) относится к  суррогатным точкам сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) [1–4]. Повышение ЖАС 
является одним из  клинически значимых показателей 
при  стратификации риска развития ССЗ, что  отражено 
в  Европейских рекомендациях по  диагностике и  лече-
нию артериальной гипертензии (АГ), в  которых сосу-
дистая стенка охарактеризована как  орган–мишень [5]. 
При этом широко изучаются изменения параметров ЖАС 
при расстройствах метаболизма. Согласно современным 
представлениям, под  метаболическим синдромом (МС) 
понимают симптомокомплекс, который характеризует-
ся абдоминальным ожирением (АО), АГ, гипергликеми-
ей, дислипидемией (снижением уровня липопротеинов 
высокой плотности  – ЛВП и  повышением концентра-
ции триглицеридов  – ТГ) [6]. Распространенность МС 
в мире, по данным различных авторов, колеблется от 4 до 
28,7 %, что, в первую очередь, связано с высокой распро-
страненностью ожирения. Кроме того, в  ряде исследо-
ваний показано, что  МС сопровождается повышением 
ЖАС, что  является предиктором сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) [7–11]. В связи с этим раннее обна-
ружение повышения ЖАС у пациентов с МС может спо-
собствовать предупреждению ССО у пациентов данной 
категории.

К  наиболее распространенным параметрам, харак-
теризующим ЖАС в  силу их  простоты измерения 
и  доступности, относятся косвенные методы определе-
ния региональной ригидности сосудистой стенки, такие 
как  сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (Cardio-
Ankle Vascular Index, CAVI) и скорость распространения 
пульсовой волны на  каротидно-феморальном участке 
сосудистого русла (СПВкф). Следует отметить, что опре-
деление скорости распространения пульсовой волны 
(СПВ) в аорте (определяемой при каротидно-фемораль-
ном расположении датчиков, т. е. СПВкф) в  настоящее 
время является клиническим «золотым стандартом» 
измерения жесткости (ригидности) сосудистой стенки. 
При  этом Европейский консенсус экспертов по  жест-
кости артерий (2006) [1], Российские рекомендации 

по  диагностике и  лечению АГ (2008) [12] предлагают 
использовать СПВкф в  качестве доклинического крите-
рия поражения магистральных сосудов при  АГ. Кроме 
того, в  соответствии с  рекомендациями Американской 
ассоциации сердца (2015), ЖАС следует определять 
неинвазивно путем измерения СПВкф (класс I, уровень 
доказательности А) [13]. В  то  же время в  ряде исследо-
ваний показана более высокая информативность другого 
параметра ЖАС (CAVI) в  диагностике доклинического 
поражения сосудистой стенки при заболеваниях, связан-
ных с атеросклерозом [14–23]. CAVI позволяет оценить 
жесткость сосудов вне зависимости от уровня артериаль-
ного давления (АД), действующего на  стенку артерии 
в  момент регистрации пульсовой волны [23]. Доказано, 
что  этот показатель ассоциируется с  наличием и  тяже-
стью коронарного атеросклероза, поэтому предлагается 
в качестве его предиктора [20].

Опубликованы результаты многочисленных клини-
ческих исследований по  использованию данного пара-
метра в России у пациентов с различными ССЗ [24–28]. 
Согласованное мнение российских экспертов по оценке 
ЖАС в  клинической практике подтверждает, что  CAVI 
обладает независимой диагностической и  прогности-
ческой значимостью. Оценка его может эффективно 
использоваться в  клинической практике наряду с  други-
ми методами оценки ЖАС как в качестве скрининга, так 
и  для  динамического наблюдения за  течением заболева-
ния и оценки эффективности проводимой терапии [29].

Таким образом, в  литературе имеются неоднознач-
ные данные о  взаимосвязи параметров ЖАС (CAVI 
и  СПВкф) с  показателями МС и  об  их  роли в  оценке 
риска развития ССЗ.

Цель исследования: определить взаимосвязи пара-
метров ЖАС CAVI и СПВкф с показателями липидного 
состава крови у пациентов с МС.

Материалы и методы
В  исследование были включены 100 пациентов в  воз-

расте от  40 до  70  лет  – 45 мужчин и  55 женщин, сред-
ний возраст 56,54±8,98 года. Пациенты были разделены 

Methods: Calculations of CAVI and cf PWV were fulfilled by computer sphygmography. In analysis we used threshold values recom-
mended by manufacturers and European expert consensus document on arterial stiffness: for CAVI – <8, for cf PWV – ≤10 m / c). 
Blood serum levels of lipid profile components – total (T) cholesterol (C), low density lipoprotein C (LDLC– 3.0 mmol / l), high 
density lipoprotein C (HDLC), triglycerides (TG) were determined on biochemical automatic analyzer. Normal values: TC – 5.0, 
LDLC – 3.0, HDLC men –1.0, HDLC women –1.2, TG –1.7 mmol / l. Results. In group 1 we found statistically significant correlations 
between CAVI and TC (hazard ratio [HR] 5.26, 95 % confidence interval [CI] 1.08–29.18, p=0.039), CAVI and LDLC (HR=6.88, 
95 % CI 1.35–40.99, p=0.034), CAVI and body mass index (BMI) (HR=8.42, 95 % CI 1.04–22.11, p=0.044), CAVI and waist circum-
ference (WC) (HR=14.02, 95 % CI 1.34–74.7, p=0.021), and also between cf PWV and pulse pressure (PP) (HR=6.73, 95 % CI 1.17–
52.70, p=0.029). In the group 2 we found no statistically significant correlations between CAVI or cf PWV and lipid profile param-
eters. Conclusions. Among subjects without MS we found no significant correlations between characteristics of arterial stiffness (CAVI 
and cf PWV) and parameters of lipid profile. Among patients with metabolic syndrome we found significant correlations between 
CAVI and TC, LDLC, as well as BMI and WC. But there we no significant correlations between cf PWV and lipid profile parameters.
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на  2  группы: 1-я  группа  – 42 пациента с  МС; 2-я  груп-
па  – 58 пациентов без  МС. При  этом разделения групп 
по  полу в  зависимости от  возраста не  проводилось, так 
как  основной целью исследования было определение 
взаимосвязей между параметрами ЖАС с  показателями 
липидного состава крови у лиц с МС и без МС независи-
мо от возраста и пола.

Диагноз МС устанавливали при  наличии 3 из  5 сле-
дующих критериев [30]: АО с окружностью талии (ОТ) 
>102 см у  мужчин и  >88 см у  женщин; ТГ >150 мг / дл 
(>1,7 ммоль / л) или  липидснижающая терапия; холе-
стерин (ХС) ЛВП < 40 мг / дл (<1,0 ммоль / л) у мужчин 
и <50 мг / дл (<1,2 ммоль / л) у женщин или липидснижа-
ющая терапия; систолическое АД (САД) ≥130 мм рт. ст. 
или  диастолическое АД (ДАД) ≥85 мм рт. ст., или  анти-
гипертензивная терапия; уровень глюкозы в плазме кро-
ви натощак ≥110 мг / дл (≥6,0 ммоль / л).

Критерии включения в исследование: возраст от 40 до 
70 лет, наличие МС и отсутствие МС (группа сравнения).

Критерии исключения: заболевания периферических 
сосудов с  проксимальным стенозом артерий; лодыжеч-
но-плечевой индекс <0,9 или  ампутация конечности; 
оперативные вмешательства на  уровне сонной артерии, 
бедренной артерии или аорты; индекс массы тела (ИМТ) 
>40 кг / м²; фибрилляция предсердий или  клинически 
значимая аритмия; заболевания, связанные с  атероскле-
розом (ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, 
инсульт, аневризма аорты и др.).

Обследование пациентов проходило на базе НИИ кар-
диологии и  внутренних болезней (г. Алматы, Казахстан) 
с сентября по декабрь 2016 г.

Методы исследования
1.  Компьютерная сфигмография, аппарат VaSera 1500 

(«Fukuda Denshi», Япония) с вычислением параметра 
ЖАС–CAVI (пороговое значение –8; отклонением 
от  нормы считалось значение >8). Данный показатель 
вычисляли по формуле:

CAVI = 1 / a [1 / k2 (lnPs / Pd) PWV´2 + b],

где Ps  – систолическое АД, Pd  – диастолическое АД, 
PWV´  – скорость распространения пульсовой волны 
от корня аорты до лодыжечной пневмоманжеты; k, a, b – 
постоянные величины [1, 27]. В данном исследовании 
индекс CAVI рассчитывали справа.

2.  Сфигмографический метод на  приборе SphygmoCor 
CPV System (France) с определением другого параметра 
ЖАС  – СПВкф (пороговое значение  – 10 м / с; откло-
нением от нормы считалось значение >10 м / с). СПВкф 
измеряли на участке от сонной артерии до бедренной. 
Для  этого сфигмодатчики располагали над  проекция-

ми сонной и бедренной (в районе пупартовой связки) 
артерий. СПВкф определяли по классической методике, 
т. е. одновременно в  течение 15 с  регистрировали две 
качественные сфигмограммы в указанных выше точках 
и  определяли задержку dt между моментами появле-
ния пульсаций в  исследуемых точках сосудистого рус-
ла. При этом СПВкф измеряли на правой стороне тела 
в положении пациента лежа на спине. Расстояние меж-
ду сонной и бедренной артериями определяли согласно 
рекомендациям европейских экспертов с  использова-
нием мерной ленты от середины расположения одного 
датчика до  середины другого; это расстояние умножа-
ли на  0,8 для  получения реального расстояния между 
артериями [1].

Измерения (АД, СПВкф и  CAVI) осуществляли 
после 5–10 мин отдыха с  целью обретения устойчиво-
го гемодинамического состояния, что  позволило избе-
жать случайности в  порядке измерения СПВ и  CAVI. 
Указанные пороговые значения для СПВкф и CAVI взя-
ты согласно рекомендациям производителей и  Евро-
пей ского консенсуса экспертов по ЖАС.

3.  Показатели липидного спектра: общий ХС (ОХС, нор-
ма ≤5,0 ммоль / л; отклонением от нормы считалось зна-
чение >5,0 ммоль / л), ХС липопротеинов низкой плот-
ности (ХС ЛНП, норма ≤3,0 ммоль / л; отклонением 
от нормы считалось значение >3,0 ммоль / л), ХС ЛВП 
(норма: м >1,0 ммоль / л; ж >1,2 ммоль / л; отклонением 
от нормы считались значения: м <1,0; ж <1,2 ммоль / л), 
ТГ (норма ≤1,7 ммоль / л; отклонением от  нормы счи-
талось значение >1,7  ммоль / л). Применяли ARCHitect 
с Systems 8000, гомогенный метод.

Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 10.0. 
Данные представлены в  виде медианы, нижних и  верх-
них квартилей и  частоты отклонения от  нормы (в  %). 
Сравнение между группами осуществляли с  исполь-
зованием тестов ANOVA. Для  сравнения пропорций 
использовали двусторонний точный критерий Фишера. 
Для изучения взаимосвязей между показателями липид-
ного спектра и  исследуемыми параметрами жесткости 
артериальной стенки (СПВкф, CAVI) был проведен 
многомерный регрессионный анализ (метод логисти-
ческой регрессии). Для  сравниваемых групп вычисля-
лись отношения шансов (ОШ) и  95 % доверительный 
интервал (ДИ) для ОШ.

Каждый из параметров, включенных в модель логи-
стической регрессии, представлялся в  виде бинарной 
переменной: переменной присваивалось значение 
«нуль», если значение параметра не  превышало верх-
ней границы нормы, и  значение «единица» в  против-
ном случае. Верхние границы нормы для  параметров 
представлены выше. Достоверность моделей оцени-
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валась с  помощью метода максимального правдопо-
добия. Различия считали статистически значимыми 
при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Общая характеристика пациентов представлена 

в табл. 1.
Как  видно из  табл. 1, медиана возраста пациен-

тов двух групп достоверно не  различалась (58,5  и 
57,5 года), при этом число лиц старше 60 лет в каждой 
группе составляло 19 %. В группу с МС вошли в основ-
ном пациенты с  повышенной массой тела, число лиц 
с  повышенным ИМТ в  группе с  МС было статистиче-
ски значимо больше, чем в группе без МС (р=0,0001). 
Это вполне ожидаемо, так как одним из критериев МС 
является наличие АО. Из показателей липидного соста-
ва крови статистически значимые различия наблюда-
лись по  числу пациентов со  сниженным уровнем ХС 
ЛВП (в  группе с  МС больше: р=0,05) и  с  повышен-
ным ТГ (в группе с МС больше: р=0,001), в то время 
как  значимых различий по  числу пациентов с  высоки-
ми уровнями ОХС и ХС ЛПП не отмечалось (р>0,05). 
Следует отметить, что  до  включения в  исследование 
липидснижающую терапию пациенты ни одной из изу-
чаемых групп не принимали. В группе с МС пациентов 
с  повышенным уровнем глюкозы было статистически 
значимо больше, чем в группе без МС (р=0,001). Это 
вполне объяснимо, так как  повышенный уровень глю-
козы является также одним из критериев МС. При этом 
в  группе с  МС было 19 % пациентов с  сахарным диа-

бетом (СД), в то время как в группе без МС лиц с СД 
не было.

Статистически значимых различий по  числу лиц 
с  повышенными САД и  ДАД между двумя изучаемы-
ми группами не получено (р>0,05). Хотя в группе с МС 
пациентов с  АГ было статистически значимо больше 
(81 %), чем  в  группе без  МС (53,4 %; р=0,001). Следует 
отметить, что  на  момент начала исследования в  группе 
с  МС только 8,8 % пациентов имели диагноз АГ и  при-
нимали антигипертензивную терапию. Остальным диа-
гноз АГ 1-й степени был установлен в период включения 
в  исследование и  соответственно назначена антигипер-
тензивная терапия. В группе без МС диагноз АГ до вклю-
чения в исследование имели 6,4 % пациентов, у 93,6 % диа-
гноз АГ установлен также после включения в  исследова-
ние. Таким образом, число пациентов, имевших диагноз 
АГ и соответственно принимавших антигипертензивную 
терапию до  включения в  исследование, между группа-
ми статистически значимо не различалось (8,8 % против 
6,4 %; р>0,05).

Следует особо подчеркнуть, что  в  нашем исследо-
вании число лиц с  повышенной СПВкф статистиче-
ски значимо не  различалось между группами (р=0,31). 
Однако N. Nakanishi и соавт. в результате 9-летнего про-
спективного наблюдения за 2073 пациентами с исходной 
СПВ на аорте менее 8 м / с выявили достоверное повыше-
ние данного показателя у лиц с МС по сравнению с лица-
ми без МС [7].

В изучаемой нами группе с МС пациентов с повышен-
ным CAVI было достоверно больше, чем в группе без МС 

Таблица 1. Значения изучаемых показателей у пациентов с МС (+), без МС (–)

Показатель
МС (+) (n=42) МС (–) (n=58)

р
медиана нижний 

квартиль
верхний 
квартиль %* медиана нижний 

квартиль
верхний 
квартиль %*

Возраст, годы 58,50 51,00 67,00 – 57,50 53,00 64,00 – нд
ИМТ, кг / м2 31,50 27,96 34,55 95 27,15 25,15 29,20 29,2 0,001
ОТ, см 104,4 94,2 108,0 100 93,5 85,5 98,2 56,8 0,001
ОХС, ммоль / л 5,55 4,85 6,85 62,5 5,25 4,25 5,90 45 0,10
ХС ЛНП, ммоль / л 3,90 3,05 4,50 62,5 3,29 2,70 3,86 44 0,07
ХС ЛВП, ммоль / л 1,20 0,95 1,45 32,5 1,48 1,20 1,85 15,6 0,05
ТГ, ммоль / л 1,92 1,50 2,80 67,5 1,20 0,90 1,46 12 0,001
Глюкоза, ммоль / л 6,15 5,45 6,90 52,3 5,25 4,95 5,55 3,4 0,001
СПВкф, м / с 10,22 9,55 11,25 52,5 9,40 8,15 10,6 41,3 0,31
CAVI 8,45 7,50 9,30 66,6 8,12 7,10 8,90 49,8 0,01
САД, мм рт. ст. 132,0 124,0 139,0 52,5 140,0 123,0 143,0 37,5 0,16
ДАД, мм рт. ст. 84,0 76,0 94,0 47,5 81,0 75,0 85,0 32,5 0,16
ПД, мм рт. ст. 46,5 42,5 51,5 52,3 56,0 49,0 59,0 36,2 0,15
* – доля лиц с отклонением уровня данного показателя от нормы; р – различие по частоте отклонения от нормы (в %) между группами 
по двухстороннему критерию Фишера. Здесь и в табл. 2–5: МС – метаболический синдром; ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окруж-
ность талии; ОХС – общий холестерин; ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС ЛВП – холестерин липопротеи-
нов высокой плотности; ТГ – триглицериды; СПВкф –скорость распространения пульсовой волны на каротидно-феморальном участке 
сосудистого русла; CAVI – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, Cardio-Ankle Vascular Index; САД – систолическое артериальное 
давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ПД – пульсовое давление.
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(р=0,01). Эти данные совпадают с  результатами иссле-
дования, проведенного N.  Satoh и  соавт., в  котором пока-
зано, что  CAVI у  лиц с  МС достоверно выше, чем  у  лиц 
без МС [10]. Кроме того, в нашем исследовании в группе 
с  МС курящих лиц было статистически значимо больше, 
чем в группе без МС (28,5 и 10,3 % соответственно; р=0,03).

Результаты многомерного регресионного анализа 
(логистической регрессии) параметров ЖАС с  показа-
телями липидного состава крови для  группы пациентов 
с МС приведены в табл. 2 и 3.

Из  полученных в исследовании данных следует, что 
в  группе пациентов с  МС выявлены статистически зна-
чимые корреляции CAVI с  показателями липидного 
состава крови ОХС и уровнем ХС ЛНП, а также с ИМТ 
и ОТ. В то же время другой параметр ЖАС – СПВкф – 
статистически значимо коррелировал только с  показа-
телем пульсового давления – ПД (см. табл. 3). При этом 
статистически значимых связей СПВкф с  показателями 
липидного состава крови не получено.

Полученные нами данные частично согласуются 
с  данными A.  Laucevicius и  соавт., которые в  результате 
обследования 2106 пациентов с МС выявили, что увели-
чение CAVI достоверно связано с  повышением уровня 
ТГ, ОХС, ХС ЛНП. Однако в  отличие от  нашего иссле-
дования, в  указанной работе обнаружены также связи 
CAVI со  сниженным уровнем ХС ЛВП [9]. При  этом 
в исследовании, проведенном L. Gomez-Sanchez и соавт., 
показано, что все компоненты МС связаны с показателя-
ми ЖАС, за  исключением сниженного уровня ХС ЛВП. 
Уровень ХС ЛВП в данном исследовании, как и в нашем, 
не был достоверно связан ни с СПВ на плечелодыжечном 
участке сосудистого русла (СПВпл), ни с CAVI (в описы-
ваемом исследовании применялся в  отличие от  нашего 
СПВпл) [11]. Кроме того, как  и  в  нашем исследовании, 
ими получены достоверные связи ОТ только с CAVI.

Следует добавить, что  H.  Liu и  соавт. провели обсле-
дование 222 лиц китайского происхождения в  возрасте 
50–92  лет, в  результате которого установили, что  CAVI 
был достоверно выше у лиц с АО, а также у лиц с низким 

уровнем ХС ЛВП [8]. Выявленные зависимости позволи-
ли авторам прийти к заключению, что АО и сниженный 
уровень ХС ЛВП являются основными факторами, влия-
ющими на ЖАС у лиц китайского происхождения.

Нами установлено, что  другой параметр ЖАС  – 
СПВкф, статистически значимо коррелировал толь-
ко с  ПД. Данную корреляцию можно объяснить тем, 
что  величина СПВкф напрямую зависит от  уровня АД. 
Величина же CAVI не зависит от уровня АД. Аналогичные 
результаты получены российскими исследователями, 
которые не обнаружили зависимости СПВкф ни с одним 
из показателей МС [31]. В то же время финскими иссле-
дователями установлено, что  у  взрослых лиц, имевших 
в детском возрасте МС, отмечалась более высокая СПВ, 
чем у лиц без МС [32].

Несмотря на то что оба параметра (CAVI и СПВкф) 
отражают состояние ЖАС, являясь индикаторами ее 
ригидности, нами получены различные данные по  взаи-
мосвязи их с показателями липидного состава крови у лиц 
с  МС. Подобное различие сложно объяснить. Вероятно, 
данное различие обусловлено тем, что  CAVI отражает 
структурно обусловленные изменения ЖАС в  отличие 
от  СПВ, которая отражает ЖАС на  текущий момент 
и  является динамической величиной, зависящей от  АД, 
тонуса сосудистой стенки и наличия воспаления [4, 27].

Нами был проведен многомерный регрессионный 
анализ (логистической регрессии) изучаемых параме-
тров для группы пациентов без МС. Результаты представ-
лены в табл. 4 и 5.

Как видно из представленных данных, в группе без МС 
параметры, характеризующие ЖАС (CAVI, СПВкф), ста-
тистически значимо не коррелировали ни с одним из пока-
зателей липидного состава крови и  ИМТ. Выявлена 
лишь зависимость СПВкф от  величины ПД (р=0,018). 
Отсутствие достоверных взаимосвязей в  данной груп-
пе пациентов между изучаемыми параметрами, возмож-
но, объясняется тем, что  медианы величин как  СПВкф 
(9,40 см / с), так и  CAVI (8,12) не  выходили за  пределы 
нормы. Число  же лиц с  их  повышенными значениями 
составляло менее 50 % (41,3 и 49,8 % соответственно), т. е. 

Таблица 3. Отношения шансов между параметром 
СПВкф и показателями липидного профиля, 
ИМТ, ОТ, ПД у пациентов с МС (n=42)

Показатель ОШ (95 % ДИ) p
ОХС 2,89 (от 0,68 до 16,79) 0,307
ХС ЛНП 4,79 (от 0,77 до 55,2) 0,131
ХС ЛВП 0,45 (от 0,07 до 2,73) 0,615
ТГ 7,47 (от 0,80 до 4,15) 0,147
ИМТ 5,04 (от 0,34 до 31,45) 0,201
ОТ 4,33 (от 0,79 до 34,9) 0,141
ПД 6,73 (от 1,17 до 52,7) 0,029

Таблица 2. Отношения шансов между параметром 
CAVI и показателями липидного профиля, 
ИМТ, ОТ, ПД у пациентов с МС (n=42)

Показатель ОШ (95 % ДИ) p
ОХС 5,26 (от 1,08 до 29,18) 0,039
ХС ЛНП 6,88 (от 1,35 до 40,99) 0,034
ХС ЛВП 1,35 (от 0,84 до 2,16) 0,613
ТГ 2,40 (от 0,24 до 63,60) 0,856
ИМТ 8,42 (от 1,04 до 22,11) 0,044
ОТ 14,02 (от 1,34 до 74,70) 0,021
ПД 1,3 (от 0,24 до 7,36) 0,728
Здесь и в табл. 3–5:  
ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал. 
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у  большинства в  группе без  МС величины параметров 
были в пределах нормы. В то же время в группе с МС чис-
ло лиц с повышенными значениями СПВкф и CAVI дости-
гало более 50 % (52,5 и 66,6 % соответственно).

Выводы
1.  В  группе без  метаболического синдрома ни  один 

из параметров, характеризующих жесткость артериаль-
ной стенки (сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
и скорость распространения пульсовой волны на каро-
тидно-феморальном участке сосудистого русла), ста-
тистически значимо не  коррелировал с  показателями 
липидного состава крови.

2.  В  группе пациентов с  метаболическим синдромом 
сердечно-лодыжечный сосудистый индекс статисти-
чески значимо коррелировал с  показателями липид-
ного состава крови  – уровнями общего холестери-

на, холестерина липопротеидов низкой плотности, 
а также с индексом массы тела и окружностью талии. 
В  то  же время статистически значимых корреляций 
скорости распространения пульсовой волны на каро-
тидно-феморальном участке сосудистого русла 
ни с одним из показателей липидного состава крови 
не получено.

Ограничения исследования
Небольшое число лиц, включенных в  исследование 

(всего 100 человек), не позволило провести достоверную 
оценку взаимосвязей параметров жесткости артериаль-
ной стенки (сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
и  скорость распространения пульсовой волны на  каро-
тидно-феморальном отрезке сосудистого русла) с  ком-
понентами метаболического синдрома в  зависимости 
от пола и возраста.

Таблица 4. Отношения шансов между параметром 
CAVI и показателями липидного состава крови, 
ИМТ, ОТ, ПД у лиц без МС (n=58)

Показатель ОШ (95 % ДИ) p
ОХС 1,15 (от 0,62 до 2,14) 0,891
ХС ЛНП 2,11 (от 0,788 до 5,65) 0,142
ХС ЛВП 1,23 (от 0,696 до 2,17) 0,753
ТГ 1,70 (от 0,56 до 1,89) 0,911
ИМТ 1,10 (от 0,26 до 4,55) 0,885
ОТ 0,70 (от 0,36 до 1,34) 0,761
ПД 2,40 (от 0,88 до 6,53) 0,068

Таблица 5. Отношения шансов между параметром 
СПВкф и показателями липидного состава 
крови, ИМТ, ОТ, ПД у лиц без МС (n=58)

Показатель ОШ (95 % ДИ) р
ОХС 0,94 (от 0,49 до 1,80) 0,874
ХС ЛНП 1,06 (от 0,49 до 2,28) 0,875
ХС ЛВП 1,32 (от 0,73 до 2,36) 0,610
ТГ 0,64 (от 0,36 до 1,12) 0,250
ИМТ 1,05 (от 0,254 до 4,32) 0,942
ОТ 0,66 (от 0,35 до 1,28) 0,680
ПД 3,60 (от 1,01 до 12,97) 0,018
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