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Аннотация
Исследование жесткости сосудистой стенки, являющейся важным прогностическим фактором развития сердечно-сосудистых
осложнений у пациентов с атеросклерозом, гипертонической болезнью и сахарным диабетом, проводится по различным параметрам,
среди которых особый интерес вызывает сердечно-лодыжечный сосудистый индекс – СЛСИ (cardio-ankle vascular index, СAVI). Цель
данного обзора – анализ данных зарубежных и российских исследований, касающихся использования СЛСИ при оценке жесткости
магистральных артерий. СЛСИ измеряется неинвазивным методом при помощи портативных устройств, которые можно использовать
как в амбулаторных отделениях у пациентов, проходящих профилактические осмотры, так и в условиях стационара у пациентов,
находящихся на лечении. Для измерения СЛСИ от персонала не требуется специальных навыков, процедура занимает несколько минут.
Значения СЛСИ не зависят от колебаний артериального давления, он более точно отражает степень структурных поражений сосудов
по сравнению с плече-лодыжечной скоростью распространения пульсовой волны. Его показания коррелируют со многими маркерами
сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе с наличием (и степенью) атеросклеротических поражений сосудов, диастолической
дисфункцией левого желудочка, наличием стенокардии. СЛСИ может использоваться в клинике для ранней диагностики поражений
органов-мишеней и сосудов у пациентов с атеросклерозом, артериальной гипертонией (АГ) и сахарным диабетом 2-го типа. Внедрение
СЛСИ в стандартный протокол обследования пациентов группы риска позволит осуществить профилактику сердечно-сосудистых
осложнений, снизить смертность и увеличить ожидаемую продолжительность жизни таких пациентов.
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Assesment of arterial stiffness – the substantional prognostic factor for evaluating complications of cardiovascular diseases (CVD) in patients
with atherosclerosis, hypertension and type 2 diabetes, may be performed using different parameters, including cardio-ankle vascular index
(CAVI). The main purpose of this review is to analyze data from studies where CAVI is used to test the arterial wall stiffness in magistral vessels.
CAVI measurement is non-invasive and performed by portable devices which makes it comfortable for ambulatory use in patients who come
for a check-up and also in those who already are hospitalized. It does not require any special knowledge from investigator and the test lasts a
couple of minutes long. CAVI does not depend on blood pressure changes and is more specific in structural changes of arterial wall assessment
than brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV). CAVI shows considerable correlation with markers of CVD like atherosclerotic plaques in
vessels, diastolic disfunction of left ventricle and angina pectoris. CAVI may be used for early monitoring and assessing the lesions of target
organs in patients with atherosclerosis, chronic hypertension and type 2 diabetes. Establishing CAVI as a standart parameter in assessing patients
who are at risk of CVD can help to improve complications prevention, reduce mortality and prolong their lifespan.
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аГ – артериальная гипертония
аД – артериальное давление
Гхс – гиперхолестеринемия
ДаД – диастолическое артериальное давление
иМТ – индекс массы тела
иФр – инсулиноподобный фактор роста
ка – коронарная артерия
ЛЖ – левый желудочек
плспв – плече-лодыжечная скорость пульсовых волн (скорость
распространения пульсовой волны между плечевой и лодыжеч-
ной артериями)
саД – систолическое артериальное давление

сД – сахарный диабет
сД 1 – сахарный диабет 1-го типа
сД 2 – сахарный диабет 2-го типа
сЛси (cardio-ankle vascular index – CAVI) – сердечно-лодыжеч-
ный сосудистый индекс
спв – скорость пульсовых волн
срБ – с-реактивный белок
ссЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ссО – сердечно-сосудистое осложнение
сср – сердечно-сосудистый риск
ссс – сердечно-сосудистая система
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среди современных методов оценки риска сердечно-

сосудистых осложнений (ссО) наиболее персонализиро-
ваны те, которые не просто отражают наличие факторов
риска, как, например, стратификация риска ссО SCORE,
а позволяют оценить реализацию факторов риска, их ин-
тенсивность и длительность воздействия на сердечно-со-
судистую систему (ссс) в течение жизни. Учитывая, что
большинство факторов сердечно-сосудистого риска (сср)
связано с действием на сосудистую стенку, маркеры суб-
клинического поражения сосудов, среди которых кальци-
фикация коронарных артерий (ка), утолщение комплекса
интима–медиа сонных артерий, аугментация центрального
аортального давления, снижение лодыжечно-плечевого
индекса и артериальная жесткость приобретают важное
значение. в клинической практике для оценки эффектив-
ности профилактических мероприятий и стратификации
риска пациентов наиболее предпочтительны неинвазив-
ные, реализуемые без значительных технических и вре-
менных затрат методы исследования, из которых наиболее
перспективными являются направленные на определение
жесткости артерий.

Жесткость стенки артерий является важным параметром
при оценке состояния ссс, определяющим ее транспортную
и демпфирующую функции, при нарушении которых разви-
ваются патологические явления, увеличивающие риск ссО.
За счет демпфирующей функции происходит сглаживание
колебательного давления крови, возникающего при ее цик-
лическом выбросе левым желудочком (ЛЖ), и превращение
пульсирующего артериального кровотока в непрерывный
капиллярный кровоток. при нарушениях демпфирующей
функции, т.е. снижении растяжимости аорты и других ар-
терий, развивается повышение систолического артериаль-
ного давления (саД), пульсового артериального давления
(аД) и снижение диастолического аД (ДаД), так как кине-
тическая энергия потока крови из ЛЖ не переходит в потен-
циальную энергию растягивающейся артериальной стенки.
Это приводит к увеличению постнагрузки на ЛЖ, развитию
его гипертрофии, увеличению потребления кислорода, на-
рушению диастолической функции, снижению сердечного
выброса и развитию сердечной недостаточности [1]. с дру-
гой стороны, повышение саД ускоряет повреждение арте-
рий и ассоциируется с поражением органов-мишеней при
развитии ссО [2].

Благодаря эластичности стенок артерий они способны
генерировать пульсовую волну. пульсовая волна распро-
страняется вдоль артериального ствола и формирует мно-
жество отраженных волн, которые наслаиваются и прогрес-
сивно усиливают ее от центра к периферии. Так сохраняется
энергия пульсовой волны и обеспечивается капиллярный
кровоток, транспортная функция ссс. Отраженные волны,
распространяющиеся в ретроградном направлении, дости-
гают основания аорты и в физиологических условиях уве-
личивают центральное давление преимущественно в началь-
ный период диастолы, что существенно для коронарного

кровотока [3]. при повышении артериальной жесткости
происходит увеличение скорости пульсовых волн (спв) –
отраженные волны возвращаются к устью аорты во время
систолы, наслаиваются на центральную пульсовую волну,
увеличивают пульсовое аД и саД, при этом снижается
ДаД. Таким образом, высокая жесткость магистральных
артерий различными путями способствует увеличению в
аорте саД и снижению ДаД [4].

к основным факторам повышения жесткости артерий
относят аГ, нарушенную толерантность к глюкозе, ожире-
ние, аГ, сахарный диабет 1-го (сД 1) и 2-го типа (сД 2), ги-
перхолестеринемию (Гхс), высокий уровень с-реактивного
белка (срБ), инсульт, инфаркт миокарда в анамнезе, пожи-
лой возраст, недостаточную физическую активность, хро-
ническую сердечную недостаточность, хроническую бо-
лезнь почек, ревматоидный артрит, системные васкулиты и
атеросклеротический процесс [5–11].

Механизмы увеличения жесткости сосудистой стенки
могут быть разными. при атеросклерозе в основе патогенеза
изменения жесткости артерий лежит утолщение внутрен-
него слоя их стенки – интимы (увеличивается соотношение
толщины интимы и медии – внутреннего и среднего слоев
стенки сосуда) и формирование атеросклеротических бля-
шек [12]. при старении патогенез связан с дегенеративными
процессами в среднем слое сосудистой стенки – артерио-
склерозом, сопровождающимися накоплением в нем колла-
гена (структурного белка) и кальция, а также разрушением
эластина (белка, отвечающего за эластичность стенки)
вследствие повторяющихся стрессовых воздействий на
стенку артерии [13]. в случае сД механизм повреждения со-
судистой стенки связывают с усиленной продукцией конеч-
ных продуктов гликирования (AGEs – advanced glycatio-
nend-products), которые вызывают изменения в структуре
коллагена среднего слоя сосудистых стенок [14].

в клинических условиях жесткость артерий может быть
определена при помощи измерения спв от сонных до бед-
ренных артерий (каротидно-феморальная спв), которая
увеличивается прямо пропорционально жесткости сосуди-
стых стенок. Этот метод основывается на определении от-
ношения расстояния, которое проходит пульсовая волна по
сосудам, ко времени ее прохождения. Он имеет ряд
ограничений в связи с особенностями прохождения пульсо-
вой волны по артериям (наличие отраженных пульсовых
волн) и технической сложностью проведения исследования,
поэтому постепенно вытесняется методами ультразвуковой
оценки [15] и более упрощенным вариантом определения
скорости распространения пульсовой волны между плече-
вой и лодыжечной артериями (плече-лодыжечная спв –
плспв). Главный недостаток традиционных методов со-
стоит в том, что они искажаются при колебании аД: при
резком повышении давления показатели жесткости увеличи-
ваются, хотя никаких структурных изменений в стенке не
происходит [16]. Быстрое снижение аД приводит к улуч-
шению прогноза при оценке по различным шкалам, но оно
не отражает уменьшения поражения сосудов, требующего
длительной коррекции имеющихся нарушений.

Для более точного определения жесткости сосудов япон-
скими исследователями предложен сердечно-лодыжечный
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Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и сахарным диабетом 2-го типа

сосудистый индекс – сЛси (cardio-ankle vascular index –
CAVI), который разрабатывался для оценки жесткости круп-
ных и средних артерий независимо от колебаний аД. сЛси
рассчитывается на основе индекса сосудистой жесткости β,
предложенного в 1982 г. K. Niki и соавт. [17], по формуле,
впервые опубликованной K. Shirai и соавт. в 2006 г. [18].
в отличие от плспв, в расчетах сЛси исходят из отноше-
ний формы волны закрытия аортального клапана, измеряе-
мой фонокардиографом во 2-м межреберье слева, и колеба-
ния пульсового давления в лодыжечных и плечевых
артериях, измеряемого сфигмоманометрами [16]. Так же,
как плспв, он измеряется неинвазивным способом, но точ-
нее отражает состояние сосудистой стенки, а именно со-
стояние ее гладкой мускулатуры и структурные характери-
стики – «функциональную» и «органическую» жесткость
[19, 20]. показано, что при назначении селективных β-адре-
ноблокаторов, которые понижают сократимость сердечной
мышцы и снижают аД, не оказывая влияния на тонус сосу-
дов, плспв уменьшалась, а сЛси – нет. при этом назначе-
ние α1-антагонистов, снижающих аД через расслабление
гладких мышц периферических артерий, приводило к умень-
шению сЛси, т.е. его значения могут быстро меняться в
ответ на колебания тонуса артерий [21]. в исследовании с
участием 130 пациентов со стенокардией, прошедших пол-
ную инструментальную и лабораторную диагностику,
сЛси является приоритетным параметром по определению
жесткости сосудистой стенки по сравнению с плече-лоды-
жечной спв, поскольку только его изменения связаны с
диастолической дисфункцией ЛЖ, нарушением жирового
обмена и наличием стенокардии [22]. в исследовании с уча-
стием 696 пациентов, перенесших коронароангиографию из-
за нестабильной стенокардии, доказано, что CЛси связан с
уровнем срБ и более достоверно оценивает риск осложне-
ний атеросклероза, чем спв [23]. исследование с участием 
443 пациентов, у которых с помощью ультразвукового ис-
следования и коронароангиографии оценивалась толщина
стенки ка, доказало, что сЛси более точно, чем спв, от-
ражает прогрессирование атеросклероза в ка [24].

к независимым факторам риска, влияющим на значения
сЛси, согласно исследованию с участием 27 тыс. здоровых
пациентов, можно причислить пожилой возраст, тахикардию
и повышенное среднее аД [25]. что касается индекса массы
тела (иМТ), то в данном исследовании доказывается его об-
ратная корреляция с сЛси у здоровых пациентов. Одновре-
менно существуют работы, показывающие прямую корреля-
цию с сЛси в случае наличия других факторов риска –
повышенного аД, объема талии, гиперглюкоземии натощак
[10]. при этом есть данные, показывающие положительную
корреляцию иМТ с жесткостью сосудистой стенки.

Таким образом, измерение сЛси в клинических усло-
виях может осуществляться при помощи аппаратов VaSera
(Fukuda-Denshi Company, LTD, Tokyo, Japan), оснащенных
датчиками электрокардиографии, фонокардиографом и
сфигмоманометрами для измерения аД. исследуемый ло-
жится на спину, на его лодыжки и предплечья надеваются
манжеты сфигмоманометра, устанавливаются электроды
электрокардиографии, и во второе левое межреберье около
грудины ставится датчик фонокардиографа. Для проведения
процедуры от исследователя не требуется никаких специа-
лизированных навыков. Длительность исследования – не
более 3 мин – за это время считываются все необходимые
параметры и компьютер вычисляет индекс, который потом
может быть клинически интерпретирован [26].

Для определения нормальных значений сЛси провели
масштабное исследование с участием 32 627 городских жи-

телей 20–74 лет, проходивших скрининг на сердечно-сосу-
дистые заболевания (ссЗ) в 2004–2006 гг. Для анализа ото-
брали 5969 пациентов без ссЗ, и после статистической об-
работки результатов обследования установили контрольные
значения индекса сЛси соответственно полу и возрасту па-
циентов [27]. согласно результатам исследования, средние
значения сЛси оказались выше среди мужчин, чем среди
женщин, что отражает повышенную жесткость артерий и
подтверждает факт большей заболеваемости сердечно-со-
судистыми болезнями среди мужчин. Значение сЛси менее
8,0 считается нормальным, с 8,0 до 9,0 – пограничным, а при
показателе 9,0 и более следует заподозрить наличие атеро-
склероза. пациенты с пограничным сЛси занимают проме-
жуточное положение между пациентами с нормальными и
патологическими значениями сЛси по распространенности
факторов риска и наличию мультифокального атероскле-
роза [28, 29].

Êëèíè÷åñêîå ïðèìåíåíèå ÑËÑÈ
СЛСИ в диагностике и профилактике ССЗ
с 2004 г. сЛси начал активно использоваться в клини-

ческих исследованиях, особенно среди пациентов с доказан-
ными ссЗ, а также у лиц, имеющих высокий риск их по-
явления, как прогностический критерий в оценке сср [30].

в исследовании T. Miyoshi и соавт. [31] более глубоко
проанализирована связь сЛси с артериосклерозом – вы-
явлена связь сЛси как с количеством пораженных атеро-
склерозом сосудов, так и с протяженностью атеросклероза.
в этой работе с участием пациентов, имеющих показания к
ангиографии и которым проводилась ультрасонография,
сЛси ассоциирован с состоянием ЛЖ, а также наличием и
степенью тяжести атеросклеротического поражения ка
[32]. в работе Y. Mineoka и соавт. [33] с участием 371 паци-
ента с сД 2, каждый из которых прошел сердечно-сосуди-
стый скрининг, показано, что сЛси является независимым
параметром, коррелирующим с индексом коронарного каль-
ция и степенью стеноза ка. в этом же исследовании уста-
новлена связь сЛси с дислипидемией (повышение общего
холестерина более 220 мг/дл, триглицеридов более 150 мг/дл
и липопротеинов высокой плотности более 40 мг/дл). Уро-
вень сЛси может служить для оценки риска послеопера-
ционных осложнений, таких как инсульт или летальный
исход, при коронарном шунтировании [34].

Несмотря на то, что сЛси в первую очередь приме-
няется для оценки состояния крупных артерий на участке от
аортального клапана до лодыжки, он также отражает тя-
жесть течения атеросклероза сосудов головного мозга. име-
ется значительная связь между сЛси и степенью выражен-
ности атеросклероза в каротидных артериях у больных
цереброваскулярными заболеваниями [24, 35]. Доказано,
что сЛси повышен у пациентов, перенесших асимптомный
лакунарный инсульт [36]. То же показано в работе K. Taka-
tori и соавт. [37] у пациентов молодого и среднего возраста,
имеющих заболевания мелких сосудов головного мозга –
микрокровоизлияния, лакунарные инсульты или фокальные
повреждения белого вещества головного мозга. в этом же
исследовании сЛси с успехом использовался для оценки
восстановления эластичности сосудов в ходе реабилитации
у пациентов после инсульта. согласно российским исследо-
ваниям, у пациентов, перенесших ишемический инсульт и
имеющих повышенный сЛси, чаще выявляются стенозы
экстракраниальных артерий и сопутствующие сердечно-со-
судистые патологии (сД, хроническая сердечная недоста-
точность, нарушение ритма) [38].
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Оценка сЛси может эффективно использоваться в
клинической практике наряду с другими методами оценки
сосудистой жесткости не только для динамического наблю-
дения за течением заболевания и прогнозирования ослож-
нений, но и для профилактики у бессимптомных пациентов.
по данным исследования с участием 531 пациента без симп-
томов ссЗ под контролем магнитно-резонансной томогра-
фии выявлена связь степени кальцификации и стеноза ка
с показателями сЛси, причем 50% риск наличия клиниче-
ски не выраженного стеноза ка соответствовал значениям
индекса сЛси≥8,0 [39]. в том же исследовании устано-
вили, что значения сЛси≥8,0 коррелируют с наличием ате-
росклероза ка вне зависимости от наличия других факто-
ров риска – мужского пола, пожилого возраста, аГ и Гхс
в другом исследовании K. Kadota и соавт. [40] с участием
более 1 тыс. пациентов показано, что сЛси ассоциирован
с толщиной интима–медиа сосудов и может использоваться
для скрининга атеросклеротических поражений сосудов. 
T. Shimoyama и соавт. [41] применили сЛси при диагно-
стике цереброваскулярных заболеваний на субклинических
стадиях. согласно другим исследованиям, сЛси может
быть использован для определения мер вторичной профи-
лактики и реабилитации у больных с ишемической бо-
лезнью сердца и заболеваниями сосудов головного мозга
[42]. сЛси отражает в том числе функционирование почеч-
ных сосудов: в работе T. Kubozono и соавт. [43] сЛси имел
сильную обратную зависимость от функции почек у паци-
ентов, не имеющих каких-либо клинических проявлений
снижения почечной функции. в исследованиях K. Kotani и
соавт., A. Higashiyama и соавт. [44, 45] выявили, что у здо-
ровых пациентов сЛси коррелирует с наличием маркеров
хронического воспаления, таких как срБ, амилоид а. влия-
ние физической нагрузки как фактора, определяющего же-
сткость сосудов, показано в крупном шведском исследова-
нии SAPALDIA. На базе исследования SAPALDIA доказано,
что пациенты старше 50 лет, физическая активность кото-
рых по шкале IPAQ расценена высокой (что эквивалентно
ежедневным часовым занятиям физическими упражнениями
средней интенсивности – катание на велосипеде, плавание,
настольный теннис), имеют более низкий сЛси, а значит,
более эластичные сосуды [46].

в некоторых работах рассмотрели применение сЛси
при сД 1 и сД 2. при сД сЛси не только отражает тя-
жесть течения болезни, но и позволяет оценить риск раз-
вития осложнений. показано, что сЛси является потен-
циальным предиктором таких осложнений сД, как
полинейропатия [47] и почечная недостаточность [48].
сЛси может использоваться как независимый показатель
риска сердечно-сосудистых нарушений, что доказали в ис-
следовании с участием 1 тыс. пациентов, страдающих от
сД 2, аГ и/или дислипидемии, в возрасте в среднем 
63±11 лет, дважды в течение 2 лет проходивших скрининг
[49]. сЛси также независимо коррелирует с уровнем гли-
кированного гемоглобина [50, 51], и по его значениям в ди-
намике можно отслеживать степень улучшения контроля
над сД [33].

в эндокринологии сЛси можно использовать также для
оценки эффективности терапии у пациентов с акромегалией.
исследование с участием 21 пациента с акромегалией пока-
зало, что при данном заболевании сЛси понижен обратно
пропорционально концентрации инсулиноподобного фак-
тора роста (иФр) [52]. в данном исследовании доказано, что
при успешной терапии пациентов соматостатинами в соче-
тании с хирургическим вмешательством на гипофизе кон-
центрация иФр понижается, а сЛси – повышается. Это со-

относится с тем фактом, что понижение концентрации иФр
увеличивает жесткость сосудистой стенки, а повышение
сЛси ассоциируется с ее уменьшением.

сЛси применим не только для оценки состояния сосу-
дов у пациентов с доказанными заболеваниями ссс и из
группы риска, но также и для других категорий пациентов
на ранних этапах повышения сосудистой жесткости – при
васкулитах [53]. Таким образом, сЛси может быть задей-
ствован на различных этапах – от диагностики и оценки тя-
жести поражения артериальных сосудов до первичной и вто-
ричной профилактики ссЗ.

Îãðàíè÷åíèÿ ïðèìåíåíèÿ ÑËÑÈ 
ïðè îöåíêå æåñòêîñòè ñîñóäîâ
О том, как связаны атеросклероз и жесткость артери-

альной стенки, в литературе встречаются различные данные.
имеются гипотезы, согласно которым повышенная ригид-
ность становится одной из причин развития атеросклероза,
и гипотезы, по которым атеросклероз создает предпосылки
снижения эластичности сосудистых стенок. Для внесения
ясности проводились исследования, изучающие другие фак-
торы, связанные с сЛси, помимо атеросклероза, влияющие
на жесткость сосудов [54].

атеросклероз – системный процесс, не всегда поражаю-
щий разные сосудистые бассейны. при использовании
сЛси в диагностике атеросклероза необходимо учитывать,
что этот индекс не определяет конкретную локализацию
атеросклеротического процесса, но отражает общую кар-
тину – вероятность наличия атеросклеротического пораже-
ния сосудов. поэтому при наличии повышенного сЛси у
лиц с нормальной толщиной комплекса интима–медиа целе-
сообразно применение дуплексного сканирования на опре-
деленном участке исследуемой артерии в конкретном сосу-
дистом бассейне [55].

Большинство исследований сЛси провели среди паци-
ентов азиатской национальности. Учитывая различную ге-
нетическую предрасположенность у разных национальных
групп и рас, в настоящий момент существует потребность в
увеличении исследовательской базы с участием пациентов
других национальностей [56]. Одним из крупных исследова-
ний сЛси с участием пациентов европейской национально-
сти является SAPALDIA, в котором доказано, что сЛси
применим для оценки показателей сср как для азиатских
национальностей, так и для европейцев [57]. Также по-
являются сравнительные исследования с участием пациен-
тов японского и среднеевропейского (в том числе россий-
ского) происхождения [58].

У пациентов, имеющих показания к коронарному шун-
тированию, показания сЛси не всегда отражают связь
между жесткостью артерий и числом пораженных ка. Де-
лается предположение, что это связано с тяжестью пораже-
ния сосудов – на этапе, когда имеются стенозы артерий, ар-
териальная жесткость и число пораженных артерий не
всегда коррелируют. Та же самая тенденция прослеживается
у пациентов с поражением периферических артерий. при
оценке сЛси пациенты, имеющие лодыжечно-плечевой ин-
декс менее 0,9, обычно исключаются, поскольку их лоды-
жечно-плечевой индекс обычно низкий, и показатель же-
сткости может быть ложнопониженным. У данных
пациентов целесообразно использовать дополнительные не-
инвазивные методы оценки жесткости сосудов, такие как из-
мерение спв традиционными или модифицированными спо-
собами [59, 60]. Таким образом, сЛси не рекомендовано
использовать для оценки распространенности атеросклероза

В.А. Вернер и соавт.
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у пациентов, имеющих стенозы ка, и у пациентов с крити-
ческой ишемией нижних конечностей.

еще одним ограничением применения сЛси может
быть его способность отражать колебания степени жестко-
сти сосудов, возникающие в ответ на увеличение концент-
рации вазоактивных пептидов в крови [61]. в таком случае
показания сЛси могут меняться в течение нескольких
минут. Необходимо проводить дальнейшие исследования
факторов, влияющих на краткосрочное изменение жестко-
сти сосудистой стенки, чтобы точнее интерпретировать по-
казания сЛси.

в то время как во многих исследованиях сЛси ассо-
циирован с висцеральным ожирением, окружностью талии,
наличием сД 2 и предиабета, он не всегда коррелирует с
иМТ [62]. 

в некоторых исследованиях у пациентов с ишемической
болезнью сердца частота выявления патологического сЛси
и его средние значения не ассоциированы с выраженностью
диастолической дисфункции ЛЖ [35]. при этом в других ис-
следованиях, где у пациентов диастолическая дисфункция
сочеталась с аГ, сЛси достоверно коррелировал с ее вы-
раженностью [63]. Делается предположение, что вариабель-
ность показателей сЛси у пациентов с диастолической дис-
функцией связана с тем, что жесткость сосудов является не
единственным фактором ее возникновения.

Ïåðñïåêòèâû èñïîëüçîâàíèÿ ÑËÑÈ 
â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå
изучение изменения значений сЛси на фоне лекарствен-

ной терапии может позволить глубже понять механизмы воз-
действия лекарственных препаратов на сосудистую стенку. 
в некоторых исследованиях сЛси применяется для оценки
функции эндотелия на фоне приема антикоагулянтов – вы-
явлена положительная корреляция [64]. Также сЛси пони-
жался у пациентов с аГ на фоне приема фиксированной ком-
бинации препаратов валсартана и амлодипина [65].

использование оценки сЛси в качестве скрининга па-
циентов позволит эффективнее проводить первичную про-
филактику ссО. Дальнейшей разработки требует направ-
ление по оценке сосудистой жесткости в первичном
амбулаторном звене при проведении профилактических
осмотров для выявления групп повышенного сср. в рос-
сийской Федерации запланирована организация регистра по
использованию прибора сосудистого скрининга VaSera 1500

для уточнения нормативных показателей и возможности его
использования в комплексных программах профилактиче-
ского осмотра и диспансерного наблюдения [42].

сЛси обладает перспективой при изучении влияния
образа жизни на жесткость сосудов – в настоящее время
существует небольшое количество исследований связи
эластичности сосудистой стенки с курением, диетой, упо-
треблением алкоголя, массой тела, физическими упражне-
ниями, что создает большое поле для работы исследовате-
лям.

по данным метаанализа выявлена положительная кор-
реляция жесткости сосудов со степенью тяжести воспале-
ния у пациентов с ревматоидным артритом [66]. Определе-
ние сосудистой жесткости с помощью сЛси может быть
полезным у таких пациентов с целью выявления бессимп-
томных кардиоваскулярных нарушений, выделения групп
высокого риска ссО и для динамического наблюдения при
активном лечении, что диктует целесообразность проведе-
ния дальнейших исследований сЛси у пациентов с ревма-
тоидным артритом.

сЛси может использоваться для поиска новых факто-
ров ссО, как это сделано в исследовании среди здоровых
пациентов, имеющих генетическую предрасположенность к
ссЗ, в частности к гетерозиготной семейной Гхс [67].

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, сЛси широко применяется в исследо-

ваниях среди различных популяций для оценки изменений
жесткости сосудистой стенки. Благодаря своей высокой
чувствительности данный индекс может использоваться
как у пациентов с клиническими проявленными болезнями,
так и у здоровых пациентов – для профилактики. кроме
того, сЛси позволяет оценить тяжесть заболевания и эф-
фект от проводимой терапии. при интерпретации сЛси
следует помнить, что данный параметр отражает не только
жесткость сосудов, связанную с органическими измене-
ниями в их стенках, но и функциональную жесткость, об-
условленную тонусом гладких мышц сосудов. сЛси обла-
дает перспективой для изучения действия лекарств на
артериальную жесткость, а также для профилактических
задач и разработки новых моделей стратификации риска
ссО.
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