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Рассматривается влияние антигипертензивной терапии на жесткость артерий и индекс аугментации 
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Известно, что центральное АД (цАД) имеет 
большее прогностическое значение, чем АД, из-
меренное на плечевой артерии [1–3]. Поскольку 
уровень систолического АД (САД) частично зави-
сит от отражения пульсовой волны [4], он может 
быть различным в разных местах артериального 
дерева. Центральное аортальное давление выра-
женно зависит от артериальной жесткости и может 
отличаться от САД, которое было измерено на пле-
чевой артерии. Помимо величины цАД, еще одним 
показателем, отражающим упруго-эластические 
свойства артерий, является показатель прироста 
давления, выраженный в процентах и называемый 
индексом аугментации (AIx), который определяет-
ся как разница давлений между первым, ранним 
пиком (вызванным сердечной систолой) и вторым, 
поздним (появляющимся в результате отражения 
первой пульсовой волны) систолическим пиком, 
деленная на центральное пульсовое АД (цПАД). 
Показатель прироста давления линейно возрастает 
с увеличением возраста и достигает плато в воз-
расте 50–60 лет [5, 6]. 

Эпидемиологические исследования начала 
2000-х гг. показали, что индекс аугментации (или 
индекс усиления) и цАД, непосредственно из-
меренные путем тонометрии на сонной артерии, 
являются независимыми предикторами общей 
и сердечно-сосудистой смертности у больных 

с терминальной патологией почек [7]. Недавно 
опубликованный мета-анализ подтвердил эти ре-
зультаты для нескольких популяций больных [8].

Так, установлено, что цАД является наиболее 
чувствительным индикатором повреждения ор-
ганов-мишеней, а также риска различных сердеч-
но-сосудистых заболеваний не только у пациентов 
с атеросклерозом [9], но и у здоровых лиц [10]. При 
этом цСАД отражает нагрузку на левый желудочек 
(ЛЖ) и тесно коррелирует с индексом массы ЛЖ 
независимо от возраста и среднего АД [11], а САД 
в сонной артерии – с толщиной стенки ЛЖ [12].

Таким образом, сосуды и их упруго-эластиче-
ские свойства играют значимую роль в формирова-
нии АГ и развитии сердечно-сосудистых осложне-
ний (ССО). Этот вывод принципиально важен, так 
как из него следует, что лечение АГ должно быть 
направлено не только на восстановление функции 
резистивных, но и крупных эластических артерий, 
которые следует рассматривать в качестве органа-
мишени. При этом эффективность антигипертен-
зивной терапии (АГТ) во многом должна опре-
деляться влиянием на процесс уплотнения круп-
ных сосудов.

В нескольких исследованиях было показано, 
что различные антигипертензивные препараты 
(АГП) при одинаковом снижении АД на плечевой 
артерии имеют разное влияние на частоту возник-
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новения ССО [13–15], что связано с их различным 
влиянием на уровень цАД. Впервые это было под-
тверждено в исследовании ASCOT-CAFÉ [3], кото-
рое продемонстрировало, что различное влияние 
на прогноз двух режимов терапии (на основе ате-
нолола и амлодипина) было обусловлено отличия-
ми их воздействия на центральное АД и морфоло-
гию пульсовой волны.

Поиски наиболее эффективной АГТ по влия-
нию на центральное АД и упруго-эластические 
свойства артерий – перспективное направление со-
временной кардиологии, которое позволит разра-
ботать подходы к выбору лечения АГ и максималь-
но учесть индивидуальный риск пациента.

Целью исследования явилось изучение влия-
ния антигипертензивной терапии на жесткость 
артерий и индекс аугментации у больных эссенци-
альной гипертензией.

Материал и методы исследования. Обследо-
вано 155 больных ЭГ в возрасте 30–70 лет (сред-
ний возраст 56,1 ± 8,2 года), в том числе 78 мужчин 
и 77 женщин. В целом по группе уровень систоли-
ческого АД составил 161,4 ± 23,3 мм рт. ст., диа-
столического АД – 97,9 ± 12,6 мм рт. ст. Сахарный 
диабет выявлен у 11 (7,1 %) пациентов, ожирение – 
у 80 (51,6 %) больных, курили – 38 (24,5 %) боль-
ных. КБС диагностирована у 66 (42 %) пациентов, 
каротидный атеросклероз – у 120 (77,4 %) обсле-
дованных.

Из исследования исключались пациенты со 
вторичными формами артериальной гиперто-
нии, больные, имеющие высокий функциональ-
ный класс сердечной недостаточности (ФК III-
IVNYHA), печеночную или почечную недостаточ-
ность, онкологические заболевания.

Клинико-биохимические измерения. Всем 
больным были проведены следующие обследова-
ния: измерение роста, веса и объема талии, измере-
ние АД и ЧСС, а также определение уровня сахара, 
креатинина и липидного спектра (уровни ЛПНП, 
ЛПВП и триглицеридов) крови.

АД измерялось на обеих руках по методу Ко-
роткова с помощью анероидного сфигмоманомет-
ра в положении испытуемого сидя, придержива-
ясь общепринятых правил измерения давления 
(ВОЗ, 1986). Для оценки избыточной массы тела 
проводили измерение роста с помощью ростоме-
ра и взвешивание на весах. Рассчитывали индекс 
Кетле: вес(кг)/рост (м2). Для выявления лиц с абдо-
минальным ожирением измеряли окружность та-
лии на уровне середины расстояния между ре-
берной дугой и гребнем подвздошной кости. При 
окружности талии более 94 см у мужчин и более 
80 см у женщин диагностировали абдоминальное 
ожирение. Кровь для исследования брали из лок-

тевой вены в положении сидя утром натощак по-
сле 12-часового ночного перерыва в приеме пищи. 
Содержание сахара, общего холестерина (ОХС), 
триглицеридов (ТГ) и холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП) определяли на био-
химическом автоанализаторе Sinhron CX4-DELTA 
фирмы «Beckman»(США). Концентрацию холе-
стерина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
вычисляли по формуле Friedewald W.T. (1972): 
ЛПНП = ОХ - (ТГ/2,2) - ЛПВП.

Контурный анализ пульсовой волны. Для 
оценки структурно-функционального состояния 
стенки крупных сосудов и параметров центральной 
гемодинамики использован метод фотоплетизмо-
графии – аппарат «Ангиоскан-01» («Ангиоскан», 
Россия). Исследование проводилось в утренние 
часы, строго натощак, пациенты перед процедурой 
не курили и не употребляли кофе. Анализ прово-
дился в тихом, затемненном помещении, при тем-
пературе 20–22 °С. При проведении исследования 
пациенты находились в положении сидя, кисти их 
рук с фотоплетизмографическими датчиками были 
неподвижны. Датчики прибора «Ангиоскан-01» 
устанавливались на концевых фалангах указатель-
ных пальцев рук, манжета манометра располага-
лась на правом предплечье на уровне сердца.

При автоматическом контурном анализе пуль-
совой волны оценивались следующие показатели: 
индекс жесткости (SI), индекс отражения (RI), ин-
декс аугментации (AIx), индекс аугментации, нор-
мализованный к ЧСС = 75 уд/мин (AIx75) и цент-
ральное систолическое АД (Spa).

Статистическая обработка результатов ис-
следования. Статистическая обработка получен-
ных данных проводилась при помощи программы 
STATISTICA 6.0. Нормальность распределения 
определялась по критериям Шапиро – Уилка и Ли-
льефорса. Достоверность различий между группа-
ми определяли с помощью непараметрических кри-
териев Манна – Уитни и Колмогорова – Смирнова, 
а также параметрического t-критерия Стьюдента. 
При множественных сравнениях использовались 
критерии Крускала – Уолиса и дисперсионный 
анализ с вычислением коэффициен та F и последу-
ющим post-hoc анализом. Изучение взаимосвязи 
между показателями проводилось с помощью кор-
реляционного анализа с вычислением коэффици-
ента корреляции Спирмена (r). Различия считались 
достоверными при p < 0,05.

Результаты исследования. Характеристика 
антигипертензивной терапии у больных эссен-
циальной гипертензией, включенных в иссле-
дование. Лекарственную терапию получали 107 
пациентов (69,0 %), не получали – 48 пациентов 
(31,0 %). На монотерапии находились 20 больных 
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(12,9 %), комбинированную двойную терапию по-
лучали 50 больных (32,3 %), 3 и более препарата – 
37 пациентов (23,8 %).

Таблица 1 – Частота приема основных 
классов антигипертензивных средств 

Группа препаратов Частота приема

БРА 14 (9 %)

иАПФ 74 (47,7 %)

АК 40 (25,8%)

БАБ 76 (49 %)

Диуретики 27 (17,4 %)

Статины 14 (9 %)

АСК 51 (32,9 %)

Не принимают 47 (31,0 %)

Примечание. БРА – блокаторы рецепторов к ангиотен-
зину II; иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента; АК – антагонисты кальция; БАБ – бета-
адреноблокаторы; АСК – ацетилсалициловая кислота.

При анализе структуры принимаемых АГП 
были получены следующие результаты (таблица 1). 
Оказалось, что наиболее часто пациенты принима-
ли БАБ (49 % случаев) и ингибиторы АПФ (47,7 % 
случаев). Несколько реже пациенты получали ан-
тагонисты кальция (25,5 % случаев). И, наконец, 
наиболее редко больным назначались диуретики 
(17,4 % случаев) и сартаны (9 % случаев).

Зависимость показателей сосудистой жест-
кости от спектра и количества принимаемых ле-
карственных препаратов. Как следует из данных, 
представленных на рисунке 1, нами не было обнару-
жено зависимости величины индекса аугментации 
от спектра принимаемых лекарственных препаратов 
(p > 0,05). Кроме того, не было выявлено зависимо-
сти других показателей жесткости (SI) от назначен-
ного препарата, а также от числа принимае мых ле-
карственных средств (p > 0,05) (таблица 2).

Рисунок 1 – Величина индекса аугментации 
в зависимости от принимаемого 
антигипертензивного препарата 

(различия недостоверны)

Таблица 2 – Взаимосвязь показателей 
артериальной жесткости и центральной 

гемодинамики с количеством принимаемых 
АГП у больных ЭГ 

Показатели F P Дальнейший анализ

Alp 75, % 1,32 нд -

Alp, % 1,88 нд -

Spa, мм рт. ст. 0,67 нд -

SI, м/с 0,56 нд -

RI, % 0,73 нд -

Примечание. F – дисперсия совокупности; р – достовер-
ность различий между группами; нд – различия между 
группами недостоверны.

Зависимость показателей сосудистой жест-
кости от эффективности проводимой антиги-
пертензивной терапии. Далее нами было оценено 
состояние сосудистой жесткости и центрального АД 
в зависимости от эффективности проводимой АГТ. 
При этом все пациенты были разделены на 2 груп-
пы: в 1-ю группу вошли 76 пациентов, у которых на 
фоне терапии были достигнуты целевые уровни АД 
(т. е. < 140/90 мм рт. ст.), во 2-ю группу включены 79 
больных, у которых, несмотря на проводимое лече-
ние, целевых уровней АД достичь не удалось.

Таблица 3 – Показатели артериальной 
жесткости и центральной гемодинамики 

у больных ЭГ, достигших и не достигших 
целевых уровней АД

Показатели Терапия 
эффект, n = 76

Терапия 
не эффект, n = 79

p

Alp 75, % 13,0 ± 11,9 16,7 ± 10,4 0,037

Alp, % 16,6 ± 14,6 20,7 ± 13,1 нд

Spa, мм рт. ст. 126,6 ± 10,0 160,1 ± 15,6 0,0001

SI, м/с 7,1 ± 1,3 7,8 ± 0,9 0,0001

RI, % 40,8 ± 20,5 42,2 ± 16,7 нд

Примечание. р – достоверность различий между груп-
пами; нд – различия между группами недостоверны.

Как следует из данных, представленных 
в таб лице 3, в группе эффективно леченных па-
циентов регистрировались существенно более 
низкие значения индекса аугментации (Alp 75) 
(13,0 ± 11,9 % против 16,7 ± 10,4 % во 2-й группе, 
р = 0,037), цент рального САД (126,6 ± 10,0 мм рт. 
ст. против 160,1 ± 15,6 мм рт. ст. во 2-й группе, p < 
0,0001) и индекса жесткости (7,1 ± 1,3 м/с против 
7,8 ± 0,9 м/с во 2-й группе, p < 0,0001). По вели-
чине индекса сопротивления значимых различий 
в группах не наблюдалось. 

Таким образом, в нашем исследовании ле-
карственную терапию получали немногим более 
60 % больных ЭГ, причем эффективной она была 
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признана лишь у 49 % пациентов. Наиболее час-
то принимаемыми лекарственными препаратами 
оказались БАБ и ингибиторы АПФ. Нами не было 
обнаружено зависимости величины центрально-
го САД и индекса аугментации от спектра и чис-
ла принимаемых лекарственных препаратов (p > 
0,05). В то же время была обнаружена ассоциация 
показателей жесткости с эффективностью лечения 
ЭГ: у пациентов, достигших целевых уровней АД, 
регистрировались существенно более низкие зна-
чения индекса аугментации, индекса жесткости, 
а также уровня центрального систолического АД.
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