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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ПАРАМЕТРОВ ЖЕСТКОСТИ АРТЕРИЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ВКЛЮЧАЯ ЛИЦ  

С ОТЯГОЩЕННЫМ АНАМНЕЗОМ ПО ИНФАРКТУ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Аннотация. Представлены сведения о прогностической значимости комплексного подхода в определении па-
раметров жесткости сосудистой стенки. Обследовано 159 человек с артериальной гипертензией (АГ) и с АГ после 
перенесенного ишемического инфаркта головного мозга. При помощи уравнения бинарной регрессии с пробит-
функцией связи построена модель с условным линейным предиктором (ЛП), представляющим собой совокупность 
показателей возраста (В), скорости клубочковой фильтрации (CKD-EPI), скорости распространения пульсовой вол-
ны (СРПВ), толщины комплекса интима-медиа (КИМ), сердечно-лодыжечного сосудистого индекса (СЛСИ) и индек-
са аугментации (ИА) с целью составления прогноза в отношении сердечно-сосудистых событий. Уравнение имеет 
следующий вид: ЛП = –6,6139 – 0,0978В + 0,031CKD-EPI + 0,0758СРПВ + 3,2086КИМ + 0,4421СЛСИ + 1,2429ИА. По-
рог отсечения по ЛП = 0,0238, чувствительность (Se) 85,71 %, специфичность (Sp) 77,0 % и точность (Acc) 78,07 %.
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Abstract. The article presents the information about the predictive significance of a complex approach in determining 
vascular wall stiffness parameters. A total of 159 people with arterial hypertension (AH) and AH after a previous ischemic 
stroke were examined. A model with a conditional linear predictor (LP) was constructed, using a binary regression equation 
with a probit-link function for prediction of cardiovascular events. LP is a combination of indicators such as age (А), glomer-
ular filtration rate (CKD-EPI), pulse wave velocity (PWV), intima- media thickness (IMT), cardio-ankle vascular index 
(CAVI) and augmentation index (AI). The equation has the following form: LP = –6.6139 – 0.0978A + 0.031CKD-
EPI + 0.0758PWV + 3.2086IMT + 0.4421CAVI + 1.2429AI. The cut-off threshold for LP = 0.0238, sensitivity (Se) 85.71 %, 
specificity (Sp) 77 % and accuracy (Acc) 78.07 %.
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) – одно из самых распространенных заболеваний, 
повышающих риск смерти от ишемической болезни сердца (ИБС) и инфаркта головного мозга 
[1–4].

Согласно современным представлениям, одну из основных ролей в развитии АГ и ее ослож-
нений играет повышение жесткости стенки артерий, так как сосудистая стенка является орга-
ном-мишенью гипертензивного процесса [2; 3; 5; 6].

Наиболее частым и давно используемым неинвазивным методом оценки жесткости сосуди-
стой стенки является измерение скорости распространения пульсовой волны (СРПВ) [7; 8].

Еще одним показателем, связанным с состоянием сосудистой стенки при АГ, а именно с ее 
упругоэластичными свойствами, является систоло-диастолическое соотношение или, по-друго-
му, индекс резистентности [2]. Это отношение величины максимальной систолической к конеч-
ной диастолической скорости кровотока. Согласно литературным данным, индекс резистентно-
сти у лиц при АГ и ее осложнениях выше по сравнению со здоровыми лицами [9]. Специфическим 
ультразвуковым эквивалентом дистальных сосудистых реакций при АГ, связанных с ремодели-
рованием и фиброзно-склеротической трансформацией, является повышение индекса перифери-
ческого сопротивления.

Также в настоящее время сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ) рассматривает-
ся как информативный показатель жесткости магистральных артерий.

Жесткость сосудистой стенки, безусловно, является прогностическим фактором сердеч-
но-сосудистых событий и смертности у пациентов с АГ. Однако практически не встречается 
оценка прогностической значимости разных методов определения сосудистой жесткости у паци-
ентов одной выборки. Также имеются противоречивые сведения в отношении прогностической 
значимости СЛСИ, что диктует необходимость проведения исследования в данном направлении.

Цель иследования – оценить прогностическую значимость параметров жесткости маги-
стральных, региональных и периферических артерий у пациентов с АГ, в том числе после пере-
несенного инфаркта головного мозга (ИГМ) в анамнезе.

Материалы и методы исследования. Обследование пациентов проводилось на базе кафе-
дры пропедевтики внутренних болезней Гродненского государственного медицинского универ-
ситета. Все обследуемые подписывали информированное согласие на участие в исследовании, 
протокол которого был одобрен комитетом по биомедицинской этике Гродненского государ-
ственного медицинского университета.

Всего обследованы 159 человек в возрасте от 45 до 75 лет. Группу I составили 90 пациентов  
с АГ, среди них 38 мужчин и 52 женщины. Группу II составили 69 человек с АГ II ст., перенес-
ших атеротромботический инфаркт головного мозга давностью более 6 месяцев, среди них 45 
мужчин и 24 женщины.

Всем пациентам исходно проводился ряд исследований: общеклиническое обследование, ли-
пидограмма, определялись такие параметры жесткости сосудистой стенки, как индекс рези-
стентности сонных артерий, СРПВ и СЛСИ. Пациентам с АГ II–III степени дополнительно была 
проведена велоэргометрия либо тредмил-тест с целью исключения ИБС.

Исследование индекса резистентности сонных артерий проводили на аппарате Aloka 5000 
(Япония) линейным датчиком 7–19 МГц в В-режиме. Толщину КИМ более 0,8 расценивали как 
патологическую [11].

Измерение СРПВ по сосудам мышечного типа осуществлялось с помощью аппаратно-про-
граммного комплекса «Импекард-М» (Беларусь) [12]. За референсную величину принимали зна-
чение СРПВ ≤ 10 м/c [13].

Показатель жесткости магистральных артерий – СЛСИ у обследуемых лиц определялся при 
помощи сфигмоманометра-сфигмографа VaSera VS-1500N Fukuda Denshi (Япония). СЛСИ для 
лиц среднего возраста более 9 свидетельствует о наличии системного атеросклероза, более 8 
является пограничным значением для данной возрастной категории [5].

В дальнейшем выполнялось динамическое наблюдение за пациентами (длительность 14 ± 2,6 ме-
сяцев) путем телефонных собеседований. Прогноз строился с применением так называемой ком-
бинированной конечной точки, включающей в себя «мягкие» конечные точки (впервые установ-
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ленный диагноз ИБС, транзиторная ишемическая атака), и «твердые» конечные точки (инфаркт 
миокарда, повторный инфаркт головного мозга и смерть по причине развития инфаркта головно-
го мозга). Выбор комбинированной конечной точки обусловлен малым размером выборки [11]  
и наличием общих патофизиологических механизмов развития [14] вышеуказанных состояний. 
После сбора сведений у пациентов и/или их родственников, мы разделили группы испытуемых 
на 2 подгруппы: подгруппу А (ПГА) составили лица, у которых не было сердечно-сосудистых 
событий, подгруппу В (ПГВ) – лица, у которых за период наблюдения произошло одно из выше-
перечисленных сердечно-сосудистых событий.

Статистическая обработка результатов исследования осуществлялась с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 10.0. Анализ вида распределения осуществлен с использованием 
критерия Колмагорова–Смирнова с поправкой Лилиефорса. Количественные признаки пред-
ставлены в виде среднего арифметического значения (М) и стандартного отклонения (SD) при 
нормальном распределении, медиана (Ме), нижний и верхний квартили [LQ; UQ] при распреде-
лении, отличном от нормального. При оценке достоверности различий в сравниваемых группах 
при нормальном распределении использовали параметрический критерий Стьюдента (t). При от-
сутствии нормального распределения сравнение показателей было проведено с использованием 
непараметрического критерия Манна–Уитни (Z). Для оценки связей изучаемых параметров с до-
стижением конечной точки использовали регрессионный анализ полученных данных. Поиск от-
резных значений параметров, обладающих наибольшей диагностической эффективностью до-
стижения конечной точки, осуществлялся с помощью ROC-анализа. За критический уровень 
достоверности нулевых гипотез при исследовании взаимосвязи был принят уровень р < 0,05.

Результаты и их обсуждение. В ПГВ группы I характер сердечно-сосудистых событий вы-
глядел следующим образом: у 13 человек впервые был выставлен диагноз ИБС, у 1 – транзитор-
ная ишемическая атака и у 1 – ишемический инфаркт головного мозга с летальным исходом.  
В ПГВ группы II развились следующие сердечно-сосудистые события: у 6 человек диагностиро-
ван повторный ишемический инфаркт головного мозга, у 1 человека – инфаркт миокарда и у 1 че-
ловека – повторный ишемический инфаркт головного мозга с летальным исходом. В табл. 1 при-
ведена клиническая характеристика обследуемых лиц.

Т а б л и ц а 1. Клиническая характеристика обследуемых лиц
T a b l e 1. Clinical characteristics of the examined persons

Показатель 
Index

Группа 
Group

I II

ПГА ПГВ ПГА ПГВ

Пол (м/ж), n 35/40 3/12 38/23 1/7
Возраст, лет 55,4 ± 5,1 55,2 ± 9,2 62,8 ± 9,4 59,7 ± 7,7
Продолжительность АГ, лет 8,5 ± 6,8 11,9 ± 8,7 13,5 ± 3,5 19,0 ± 13,6
Индекс массы тела, кг/м2 30,02 ± 5,06 29,80 ± 6,51 28,44 ± 4,79 28,51 ± 3,51
Окружность талии, см 97,37 ± 18,78 94,27 ± 20,87 96,51 ± 17,11 101,87 ± 16,46
Глюкоза, ммоль/л 5,46 ± 0,77 5,71 ± 1,11 5,23 ± 1,02 5,01 ± 0,62
Общий холестерин, ммоль/л 5,37 ± 1,08 5,75 ± 1,09 4,96 ± 1,17 5,51 ± 1,29
Креатинин, мкмоль/л 81,80 ± 16,61 80,47 ± 16,01 90,66 ± 28,63 99,04 ± 16,08
Скорость клубочковой фильтрации  

по формуле CKD-EPI, мл/мин/1,73 м2 81,93 ± 14,78 82,20 ± 14,64 73,30 ± 21,31 66,23 ± 11,77

Как видно из табл. 1, ПГА и ПГВ по клиническим параметрам достоверно не отличались 
в обеих группах.

В табл. 2 представлены данные параметров жесткости сосудистой стенки.
Как видно из табл. 2, СРПВ в ПГВ группы I была выше по сравнению с ПГА (р = 0,04), в то 

время как СРПВ в группе II достоверно не отличалась между подгруппами. По результатам про-
веденного исследования, определение СРПВ по сосудам мышечного типа оказалось более ин-
формативно у пациентов с АГ среднего возраста в отношении прогноза «мягких» конечных 
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точек, которыми являются ИБС и транзиторная ишемическая атака. Полученные результаты 
можно объяснить тем, что увеличение СРПВ по сосудам мышечного типа патогенетически свя-
зано с вазоспазмом, который возникает в результате дисфункции эндотелия [15]. Определение 
СРПВ по сосудам мышечного типа у пациентов с АГ после перенесенного ишемического инфар-
кта головного мозга оказалось не достаточно информативным, так как у данной группы пациен-
тов морфологический этап ремоделирования сосудистой стенки является ведущим, и его диа-
гностика в большей степени информативна по сосудам эластического типа.

Как видно из табл. 2, у пациентов всех подгрупп индекс периферического сопротивления 
сонных артерий находился в пределах референсных значений, что может объясняться приемом 
антигипертензивных препаратов. Однако несмотря на это в ПГВ группы I прослеживалась  чет-
кая тенденция к росту индекса периферического сопротивления, так как данный показатель  
в вышеуказанной группе был достоверно выше по сравнению с ПГА (р = 0,03). Согласно литера-
турным источникам, увеличение индекса резистентности ассоциировано с развитием ишемиче-
ского инсульта и ИБС [16], что подтверждается результатами нашего исследования в отношении 
прогноза у пациентов с АГ. Тем не менее, для пациентов группы II данный вид исследования 
оказался недостаточно информативным вследствие того, что факт перенесенного в анамнезе ин-
фаркта головного мозга у пациентов группы II определяет наличие морфологического этапа ре-
моделирования регионарных артерий, проявляющегося исходно измененным индексом рези-
стентности сонных артерий [1; 17] у всех исследуемых, что затрудняет прогнозирование повторных 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий и требует дополнительных методов диагности-
ки с целью успешного проведения вторичной профилактики у данной категории лиц. 

Как видно из табл. 2, величина СЛСИ в ПГА и ПГВ обеих групп достоверно не отличалась.  
У пациентов с АГ как в ПГА, так и в ПГВ СЛСИ находился в пределах пограничных значений, 
что свидетельствует о наличии начальных морфологических изменений в стенке артерий эла-
стического типа [2]. У пациентов с АГ после перенесенного ишемического инфаркта головного 
мозга как в ПГА, так и в ПГВ СЛСИ был выше референсных значений, что свидетельствует  
о наличии распространенного атеросклероза и выраженном морфологическом этапе ремодели-
рования сосудистой стенки. Однако в отношении прогноза комбинированной конечной точки 
четкой взаимосвязи с величиной СЛСИ как у пациентов с АГ, так и у пациентов с АГ после пере-
несенного ишемического инфаркта головного мозга установить не удалось.

Таким образом, составить прогноз в отношении комбинированной конечной точки у пациен-
тов с АГ, в том числе и с перенесенным инфарктом головного мозга в анамнезе, используя только 
один из вышеперечисленных параметров жесткости сосудистой стенки, не представляется воз-
можным. Это объясняется гетерогенностью и гетерохронностью ремоделирования сосудистого 
русла [4] под воздействием многочисленных факторов, которые очень сложно оценить одномо-
ментно. Все используемые в данном исследовании параметры жесткости несут информацию  
о сосудистой стенке различных типов артерий и характеризуют преимущественно функцио-
нальный либо морфологический этап ремоделирования сосудистой стенки, и не один из них  
не может комплексно оценить состояние сосудистой стенки на различных уровнях артериаль-
ной системы.

Т а б л и ц а 2. Показатели параметров жесткости сосудистой стенки у обследуемых лиц
T a b l e 2. Parameters of the stiffness of the vascular wall in the examined persons

Показатель 
Index

Группа I 
Group I

Группа II 
Group II

ПГА ПГВ ПГА ПГВ

СРПВ, м/c 12,5 [6,5; 14,2] 13,10 [10,8; 19,3]* 13,0 [7,6; 18,5] 13,5 [9,45; 18,8]
Индекс периферического сопротивления слева 0,7 [0,68; 0,7] 0,7 [0,7; 0,8] 0,7 [0,7; 1,0] 0,75 [0,5; 1,5]
Индекс периферического сопротивления справа 0,7 [0,6; 0,7] 0,74 [0,7; 0,8]* 0,75 [0,5; 1,43] 0,75 [0,7; 1,0]
СЛСИ 8,3 [7,9; 9,1] 8,7 [7,7; 9,2] 9,25 [8,6; 10,6] 9,50 [8,95; 9,9]

П р и м е ч а н и е: СРПВ – скорость распространения пульсовой волны; СЛСИ – сердечно-лодыжечно сосудистый 
индекс; * – достоверные отличия между подгруппами А и В внутри групп, где * – р < 0,05.

N o t e: СРПВ – pulse wave propagation velocity; СЛСИ – cardio-ankle vascular index; * – significant differences be-
tween subgroups A and B within the groups, where * – p < 0.05.
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Учитывая вышеизложенное, можно предположить, что существует модель с условным линей-
ным предиктором, опираясь на который, можно будет предсказать развитие сердечно-сосуди-
стых событий как у пациентов с АГ, так и у пациентов с АГ после перенесенного ишемического 
инфаркта головного мозга.

Нами построено уравнение бинарной регрессии с пробит-функцией связи.
В табл. 3 представлены оценки параметров модели.

Т а б л и ц а 3. Оценки коэффициентов регрессионной модели
T a b l e 3. Estimates of the coefficients of the regression model

Показатель 
Index

Оценка 
Estimate

Стандартная ошибка 
Std. Error

z-значение 
z value Pr (>|z|)

(Intercept) –17,06 2,68 –6,36 0,0001
ЛПНП –0,32 0,13 2,38 0,02
Скорость клубочковой фильтрации  

по формуле CKD-EPI, мл/мин/1,73 м2 0,09 0,02 5,69 0,00001

Индекс периферического сопротивления 
сонной артерии слева 9,94 1,91 5,21 0,00001

Индекс периферического сопротивления 
сонной артерии справа 3,81 1,56 2,444 0,015

СЛСИ 0,24 0,12 2,03 0,04

П р и м е ч а н и е: ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; СЛСИ – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс.
N o t e: ЛПНП – low density lipoproteins; СЛСИ – cardio-ankle vascular index.

Как видно из табл. 3, оценки коэффициентов предикторов статистически значимы (при по-
роговом значении p = 0,05), поэтому все предикторы включены в модель. Линейный предик- 
тор (ЛП) уравнения логистической регресии, согласно данной модели, будет иметь вид: 
ЛП = –17,064 + 0,32ЛПНП + 0,09CKD-EPI + 0,13СРПВ + 9,94RIL + 3,81RIR + 0,24СЛСИ, где ЛПНП – 
липопротеиды низкой плотности; CKD-EPI – скорость клубочковой фильтрации (мл/мин/1,73 м2); 
СРПВ – скорость распространения пульсовой волны; RIL – индекс периферического сопротив-
ления сонной артерии слева; RIR – индекс периферического сопротивления сонной артерии 
спра ва; СЛСИ – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс.

Пациенты, у которых не было зарегистрировано сердечно-сосудистых событий в течение пе-
риода наблюдения, условно составили группу 0. Пациенты, у которых было зарегистрировано 
одно из сердечно-сосудистых событий, условно составили группу 1. Принятие решения об отне-
сении испытуемого к группе 0 или группе 1 выполняется следующим образом:

если Φ(ЛП) < p0, то принимается решение об отнесении испытуемого к группе 0, если 
Φ(ЛП) > p0, то принимается решение об отнесении испытуемого к группе 1.

В описанных условиях Φ(ЛП) – функция нормального стандартного распределения для аргу-
мента ЛП, p0 – порог отсечения. Выбор порога отсечения определяется значениями чувстви-
тельности, специфичности и точности классификации. На рис. 1, 2 приведены ROC-кривая мо-
дели и зависимость точности классификации от порога отсечения.

Площадь под ROC-кривой (AUC) составила 0,876, что свидетельствует об удовлетворительной 
предсказательной способности построенной модели. В качестве порога отсечения была выбрана 
вероятность p0 = 0,54. При данном пороге отсечения чувствительность равна Se = 91,67 %, 
специфичность Sp = 79,07 %, точность Acc = 80,61 %.

Решение уравнения p0 = Φ(–17,064 + 0,32ЛПНП + 0,09CKD-EPI + 0,13СРПВ + 9,94RIL +  
+ 3,81RIR + 0,24СЛСИ) дает нам следующее значение порога отсечения по линейному предик-
тору: ЛП0 = 0,1.

На рис. 3 представлена бинарная схема классификации моделью (стрелками также указаны 
порог отсечения линейного предиктора ЛП = 0,1 и соответствующая пороговая вероятность 
p0 = 0,54).
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Рис. 3. Бинарная схема классификация моделью. Точки – наблюдаемая классификация, сплошная линия – 
теоретически предсказанная вероятность отнесения к группе (стрелками также указаны порог отсечения  

по линейному предиктору и соответствующая пороговая вероятность)

Fig. 3. Binary scheme classification by model. The dots are the observed classification, the solid line is the theoretically 
predicted probability of being assigned to a group (the arrows also indicate the cut-off threshold for the linear predictor  

and the corresponding threshold probability)

Таким образом, если линейный предиктор для конкретного испытуемого больше чем ЛП0 = 0,1, 
то принимается решение об отнесении испытуемого к группе 1.

С точки зрения математических допущений полученная модель является адекватной, так 
как, как было указано выше, оценки коэффициентов являются статистически значимыми; оста-
точный девианс модели равен 145,06, в то время как для нуль-модели он составляет 235,65; значе-
ние информационного критерия Акаике равно 159,06, для нуль-модели – 481,61; также была вы-
полнена кросс-валидация модели методом скользящего контроля с точностью в качестве функ-
ции цены: средняя точность составила 75,01 %.

Выводы:
1. У пациентов с АГ наиболее весомыми прогностическими факторами являются СРПВ и ИР 

внутренних сонных артерий.

Рис. 2. Зависимость точности классификации  
от порога отсечения

Fig. 2. Dependence of the classification accuracy on the 
cut-off threshold

Рис. 1. ROC-кривая модели

Fig. 1. ROC-curve of the model
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2. Определение параметров жесткости периферических, регионарных и магистральных арте-
рий у пациентов с АГ, в том числе после перенесенного ИГМ позволит более точно определить 
прогноз путем решения уравнения логистической регрессии: ПНС = –17,06 + 0,32ЛПНП – 0,09СКФ + 
+ 0,13СРПВ + 9,93ИРлев + 3,81ИРправ + 0,24СЛСИ с порогом отсечения ПНС = 0,097, SE = 91,67 %, 
SP = 79,07 %, Acc = 80,61 %.
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