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АННОТАЦИЯ
Введение. Изучение сосудистой жесткости является методом оценки риска сердечно-сосудистых заболеваний . 

Одним из методов оценки артериальной жесткости является сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (англ .: 
cardio-ankle vascular index, CAVI), отражающий степень структурных поражений сосудов . Данный индекс перспективен 
для изучения сосудистой жесткости у лиц старческого возраста с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
с целью выявления новых предикторов сердечно сосудистого риска .

Цель. Изучение индексов сосудистой жесткости (сердечно-лодыжечного и лодыжечно-плечевого) у пациентов 
старческого возраста (75–89 лет) с ХСН методом объемной сфигмографии .

Материалы и методы. В исследование включено 120 пациентов (87 женщин и 33 мужчины) с ХСН старческого 
возраста (средний возраст 81,3 ± 4,2 лет) . Всем пациентам проводился анализ показателей эхокардиографии 
и сфигмографии с оценкой индекса CAVI и лодыжечно-плечевого индекса .

Результаты. У пациентов с ХСН IV функционального класса (ФК) наблюдался наибольший индекс CAVI справа, 
который превышал показатели групп ХСН II ФК и III ФК на 0,57 и 1,02 единиц соответственно (p < 0,05) . Индекс 
CAVI слева был выше у пациентов с ХСН IV ФК по сравнению с группами ХСН II ФК и III ФК (на 0,47 и 0,6 единиц 
соответственно, p < 0,05) . Также были выявлены корреляционные взаимосвязи сосудистой жесткости с возрастом 
пациента, ФК ХСН и с эхокардиографическими показателями: фракцией выброса левого желудочка, конечным 
диастолическим размером левого желудочка, конечным систолическим размером левого желудочка (p < 0,05) .

Заключение. Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс может использоваться для оценки сосудистой 
жесткости у пациентов старческого возраста с ХСН и может помочь определить риск сердечно-сосудистых 
заболеваний . Необходимы дальнейшие исследования на большей выборке пациентов .

Ключевые слова: сердечно-лодыжечный сосудистый индекс; хроническая сердечная недостаточность; 
лодыжечно-плечевой индекс
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The study of vascular stiffness is a method of assessing the risk of cardiovascular diseases . One 

of methods of assessing arterial stiffness is theсardio-ankle vascular index (CAVI), which reflects the extent of structural 
lesion of vessels . This index has prospects in application for studying vascular stiffness in senile individuals with chronic 
heart failure (CHF) to identify new predictors of the cardiovascular risk . 

AIM: To study the parameters of vascular stiffness (cardio-vascular and ankle-brachial indices) in senile patients 
(75–89 years) with CHF using the volume sphygmography method . 

MATERIALS AND METHODS: The study included 120 patients (87 women and 33 men) with CHF of senile age (mean 
age 81 .3 ± 4 .2 years) . In all patients, the electrocardiography and sphygmography data were analyzed with assessment 
of the CAVI and ankle-brachial index .

RESULTS: In patients with IV functional class (FC) CHF, the highest CAVI was found on the right exceeding the 
parameters of II FC CHF and III FC CHF groups by 0 .57 and 1 .02 units, respectively (p < 0 .05) . The CAVI on the left in patients 
with IV FC CHF was higher in comparison with II FC CHF and III FC CHF groups by 0 .47 and 0 .6 units, respectively . There 
were also identified correlation relationships of vascular stiffness with the age of patients, functional class of chronic 
heart failure and echocardiographic parameters: left ventricle ejection fraction, left ventricle end-diastolic diameter,  
left-ventricle end-systolic diameter (p < 0 .05) .

CONCLUSION: The cardio-ankle vascular index can be used to assess vascular stiffness in senile patients with CHF 
and can help determine the risk of cardiovascular diseases . Further studies are needed on a larger sample of patients .
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ВВЕДЕНИЕ 
Возраст является установленным фактором риска 

развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ),  
однако изменения, которые происходят в сосудах лиц 
одной возрастной группы, сильно варьируют и все чаще 
признается, что показатели здоровья сосудов обладают 
лучшим прогностическим индексом, чем паспортный 
возраст для прогнозирования неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых исходов [1–3] .

Процесс старения обусловлен морфологически-
ми изменениями во всех слоях сосудистой стенки . 
Они включают утолщение артериальной стенки даже 
при отсутствии атеросклеротического заболевания . 
Эти изменения приводят к увеличению жесткости со-
судов, повышению центрального артериального дав-
ления (АД), увеличению систолического и пульсового 
давления со снижением диастолического АД [1] . Эн-
дотелиальная дисфункция и снижение эластичности 
сосудистой стенки вне зависимости от коронарного 
атеросклероза обуславливают развитие таких сердеч-
но-сосудистых катастроф, как инфаркт миокарда [2, 3] .

Индексы объемной сфигмографии применяются для  
оценки первичной и вторичной профилактики ССЗ [4, 5] .  
Определение скорости пульсовой волны на участке от об-
щей сонной до бедренной артерии является «золотым 
стандартом» для измерения артериальной жесткости .

В настоящее время имеются методы, в частности 
оценка сердечно-лодыжечного сосудистого индек-
са (англ .: cardio-ankle vascular index, CAVI), которые 
по данным многочисленных эпидемиологических 
и клинических исследований обладают независимой 
диагностической и прогностической значимостью [6] . 
На популяционном уровне было выявлено, что индекс 
CAVI с течением времени меняется медленно, поэтому 
этот показатель не чувствителен к модификации фак-
торов риска или фармакологическим вмешательствам 
[7] . Накопленные данные об индексах объемной сфиг-
мографии свидетельствуют о том, что артериальная 
жесткость и индекс CAVI коррелируют с атеросклероти-
ческой нагрузкой и являются предикторами ССЗ [7, 8] .

В проведенных лонгитюдных исследованиях сни-
жение индекса CAVI более чем на 0,15 единиц (ед .) 

в течение трех лет ассоциируется с повышением риска 
смерти в 2,4 раза и смертности от ССЗ — в 2,8 раза 
[8–10] . В некоторых исследованиях была обнаружена 
связь между индексом CAVI > 9 ед . и повышенным 
риском ССЗ, в то время как в других исследованиях 
индекс CAVI > 8 ед . был зарегистрирован как фактор 
риска сердечно-сосудистых катастроф [11, 12] .

По материалам исследования ЭССЭ-РФ, в популя-
ционный выборке взрослого населения г . Томска пока-
затель артериальной жесткости имел независимое про-
гностическое значение в отношении ССЗ, а показатель 
индекса более 7,8 ед . являлся реклассификатором сер-
дечно-сосудистого риска [13] . В других исследованиях 
ССЗ индекс CAVI менее 7,8 ед . по сравнению индексом 
CAVI более 7,8 ед . коррелировал с более высоким ри-
ском развития хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) у пациентов без ишемической болезни сердца 
(отношение шансов 1,61, 95% доверительный интер-
вал 1,14–2,29) [7, 14] . В настоящее время индекс CAVI 
применяется для прогнозирования смертности от ССЗ 
(ишемическая болезнь сердца, инсульт) [15] .

Цель — изучение индексов сосудистой жестко-
сти (сердечно-лодыжечного и лодыжечно-плечевого)  
у пациентов старческого возраста (75–89 лет) с хрони-
ческой сердечной недостаточностью методом объемной  
сфигмографии .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Протокол исследования рассмотрен и одобрен 

на заседании Локального этического комитета Рязанско-
го государственного медицинского университета имени 
академика И . П . Павлова (Протокол № 3 от 10 .10 .2021) .

Критерии включения: (1) наличие в медицинской 
карте указания на диагноз ХСН, (2) возраст пациен-
та, соответствующей старческому по классификации  
Всемирной организации здравоохранения (75–89 лет),  
(3) ожидаемая продолжительность жизни больше года, 
(4) подписание Информированного согласия на участие 
в данном исследовании .

Критерии исключения: (1) возраст долгожителей 
(≥ 90 лет), (2) указание в медицинской документа-
ции на наличие активного онкологического процесса,  

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
АД — артериальное давление
ед . — единица
КДР — конечный диастолический размер 
КСР — конечный систолический размер 
ЛЖ — левый желудочек
ССЗ — сердечно сосудистые заболевания
ФВ — фракция выброса

ФК — функциональный класс 
ХСН — хроническая сердечная недостаточность
ABI — ankle-brachial index (лодыжечно-плечевой индекс)
CAVI — cardio-ankle vascular index (сердечно-лодыжечный со-
судистый индекс)
L — слева
R — справа
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(3) признаки острого воспалительного процесса, в т . ч . 
новой коронавирусной инфекции, (4) клинически зна-
чимое обострение хронического заболевания, за ис-
ключением ХСН, (5) тяжелое психическое заболевание . 

Эхокардиографическое исследование осуществля-
лось на аппарате экспертного класса Philips Affiniti 70 
(Phillips Corp ., Нидерланды) с оценкой линейных разме-
ров полостей сердца, фракции выброса (ФВ) левого же-
лудочка (ЛЖ), состояния клапанного аппарата сердца . 

С помощью аппарата для объемной сфигмографии 
Vasera VS-2000 (Fukuda Denshi Corp ., Япония) прово-
дилась оценка сосудистой жёсткости, в т . ч . индекса  
CAVI (показатель ригидности аорты и артериальных 
сосудов, оценочный показатель скорости распростра-
нения пульсовой волны и эластичности сосудистой 
стенки) и лодыжечно-плечевого индекса (англ .: ankle-
brachial index, ABI; отражает отношение систолического 
АД на голени к систолическому АД на плече, демон-
стрирует степень стеноза/окклюзии в бассейне подко-
ленной артерии) . 

В исследование включено 120 пациентов (87 жен-
щин (72,5%) и 33 мужчины (27,5%)) старческого возрас-
та (средний возраст 81,3 ± 4,2 лет) с ХСН .

В исследуемой когорте пациентов артериальная 
гипертензия была зарегистрирована в 99% случаев, 
ишемическая болезнь сердца — в 70% (в т . ч . пере-
несенный ранее инфаркт миокарда — в 26%), сахарный 
диабет 2 типа — в 18,3%, аортальный стеноз — в 19%, 
митральный стеноз — в 3,5%, полная блокада левой 
ножки пучка Гиса — в 21%, полная блокада правой 
ножки пучка Гиса — в 7,5% . У 10% пациентов в анам-
незе было стентирование коронарных артерий, у 53% —  
фибрилляция предсердий, у 13% — острое нарушение 
мозгового кровообращения .

Средний рост исследуемых пациентов составил 
163,09 ± 7,86 см, средняя масса тела — 75,18 ± 13,36 кг,  
средний индекс массы тела — 28,26 ± 4,76 кг/м2, сред-
няя окружность талии — 99,80 ± 11,51 см, средняя 
площадь поверхности тела — 1,80 ± 0,18 м2, среднее 
систолическое — АД 147,8 ± 23,5 мм рт . ст ., среднее 
диастолическое АД — 84,6 ± 12,3 мм рт . ст ., среднее 
пульсовое давление — 63,6 ± 20,0 мм рт . ст .

Распределение пациентов по стадиям ХСН было 
следующим: у 10% зарегистрирована I стадия, у 73% —  
IIА стадия, у 17% — IIБ стадии; III стадии не была заре-
гистрирована . Функциональный класс (ФК) I ХСН на мо-
мент включения в исследование имел место у 1,2%  
пациентов, ФК II — у 52,2%, ФК III — у 44,2%, ФК IV —  
у 2,4% . Сохраненная ФВ ЛЖ зарегистрирована в 78% 
случаев, умеренно сниженная — в 12%, низкая — 
в 10% . Признаки декомпенсации ХСН при поступлении 
в стационар были зафиксированы у 41% пациентов . 

Анализ данных проводился при помощи про-
граммы Stat Soft 13 .0 (DellInc ., США) . Для оценки нор-
мальности распределения количественных данных 

использовался критерий Колмогорова–Смирнова . 
Данные представлены в виде среднего значения (M) 
и стандартного отклонения (SD) . Для сравнения средних  
значений использовался однофакторный дисперсион-
ный анализ, для оценки возможной взаимосвязи между  
переменными — линейный регрессионный анализ .Раз-
личия считали статистически значимыми при р < 0,05 .

РЕЗУЛЬТАТЫ
В зависимости от ФК ХСН пациенты были разделе-

ны на три группы (табл . 1) . Как видно из представлен-
ных в таблице данных у пациентов с ХСН ФК II индекс 
CAVI справа (R) был статистически выше на 0,45 ед ., чем 
в группе пациентов с ХСН ФК III (р = 0,04) . Наибольший 
индекс R-CAVI выявлялся в группе пациентов с ХСН ФК 
IV, при этом он был на 0,57 ед . выше, чем в группе па-
циентов с ХСН ФК II и на 1,02 ед . выше, чем у пациентов 
с ХСН ФК III (р = 0,035 и р = 0,041, соответственно) . 

При сравнении показателя индекса ABI справа 
группы пациентов ХСН ФК II и ХСН ФК III между собой 
не отличались, но отличались от группы пациентов 
с ХСН ФК IV на 0,37 ед . (р = 0,05 и р = 0,04, соответствен-
но) . Индекс CAVI слева был на 0,47 ед . выше в груп-
пе пациентов с ХСН ФК IV по сравнению с пациентами 
с ХСНФК II и на 0,6 ед . выше по сравнению с пациентами 
с ХСН ФК III (р = 0,021 и р = 0,03, соответственно) . Индекс 
ABI слева был статистически значимо ниже на 0,15 ед . 
и на 0,34 ед . в группе пациентов с ХСН ФК IV по от-
ношению к группам пациентов с ХСН ФК II и ХСН ФК III 
соответственно (р = 0,034 и р = 0,043, соответственно) . 

При проведении линейного регрессионного ана-
лиза были выявлены статистически значимые взаи-
мосвязи ФК ХСН с индексами: 

- R-CAVI (В = 9,316 (8,814; 9,818); р = 0,001, R2–0,02); 
- R-ABI (В = 1,361 (1,071; 1,652); р = 0,001, R2–0,16); 
- L-CAVI (В = 9,718 (9,266; 10,170); р = 0,001, R2–0,001); 
- L-ABI (В = 1,065 (0,839; 1,291); р = 0,001, R2–0,001) . 
Также были зафиксированы статистически значи-

мые взаимосвязи возраста пациента с индексом R-ABI 
(В = 4,267 (0,693; 7,841); р = 0,020, R2–0,014) .

В зависимости от значения индекса CAVI и с уче-
том данных литературы [1] пациенты были разделены 
на две группы: 1 группу составили пациенты с ин-
дексом CAVI меньше 7,8 ед . («нормальные» сосуды), 
во 2 группу были включены пациенты с индексом CAVI 
больше 7,8 ед . («жёсткие» сосуды) . Была проведена 
сравнительная оценка показателей ультразвукового 
исследования сердца у пациентов с ХСН в зависимости 
от степени жесткости сосудов (табл . 2) .

У пациентов 2 группы («жёсткие» сосуды) больше  
размер левого предсердия в состоянии покоя (на 0,1 см,  
р = 0,006), выше ФВ ЛЖ (на 4,4%, р = 0,045), толщина  
задней стенки ЛЖ в диастолу (на 0,02 см, р = 0,05), тогда 
как в 1 группе («нормальные» сосуды) больше конечный 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика индексов объемной сфигмографии у пациентов в зависимости от функционального  
класса хронической сердечной недостаточности

Наименование индекса

Значение индекса, ед.

р
хроническая сердечная 
недостаточность функ-

циональный класс II

хроническая сердечная 
недостаточность функ-
циональный класс III

хроническая сердечная 
недостаточность функ-
циональный класс IV

1 2 3

Справа

R-CAVI 9,63 ± 1,68 9,18 ± 2,96 10,2 ± 0,85
р1-2 = 0,04

р1-3 = 0,035
р2-3 = 0,041

R-ABI 1,17 ± 1,27 1,17 ± 1,51 0,80 ± 0,07
р1-2 = 0,6

р1-3 = 0,05
р2-3 = 0,4

Слева

L-CAVI 9,73 ± 1,53 9,60 ± 2,67 10,2 ± 1,14
р1-2 = 0,71

р1-3 = 0,021
р2-3 = 0,03

L-ABI 1,02 ± 0,16 1,21 ± 1,56 0,87 ± 0,13
р1-2 = 0,05

р1-3 = 0,034
р2-3 = 0,043

Примечания: L-ABI — лодыжечно-плечевой индекс слева, L-CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс слева, R-ABI — лодыжечно-
плечевой индекс справа, R-CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс справа

Таблица 2. Показатели эхокардиографии при нормальном и повышенном значении сердечно-лодыжечного индекса 

Параметры
Справа Слева 

≥ 7,8 ед. < 7,8 ед. р ≥ 7,8 ед. < 7,8 ед. р

Левое предсердие, см 4,53 ± 0,66 4,43 ± 1,61 0,006 4,54 ± 0,68 4,42 ± 1,50 0,08

Конечный диастолический 
размер левого желудочка, см

5,18 ± 0,76 5,30 ± 0,51 0,005 5,19 ± 0,76 5,25 ± 0,53 0,031

Конечный систолический 
размер левого желудочка, см

3,59 ± 0,90 3,86 ± 0,70 0,045 3,59 ± 0,90 3,86 ± 0,70 0,03

Фракция выброса левого 
желудочка, %

56,57 ± 11,95 52,17 ± 11,57 0,045 56,43 ± 11,96 53,31 ± 11,87 0,07

Толщина межжелудочковой 
перегородки, см

1,13 ± 0,15 1,15 ± 0,23 0,005 1,12 ± 0,14 1,14 ± 0,26 0,055

Толщина задней стенки 
левого желудочка, см

0,99 ± 0,13 0,97 ± 0,16 0,05 0,99 ± 0,12 0,99 ± 0,17 0,05

Переднезадний размер 
правого желудочка, см

2,56 ± 0,35 2,78 ± 0,40 0,004 2,56 ± 0,35 2,72 ± 0,44 0,044

диастолический размер (КДР) ЛЖ (на 0,12 см, р = 0,005),  
конечный систолический размер (КСР) ЛЖ (на 0,27 см, 
р = 0,045), толщина межжелудочковой перегородки  
(на 0,03 см, р = 0,046), переднезадний размер правого 
желудочка (на 0,22 см, р = 0,05) .

Зарегистрированы статистически значимые отли-
чия между 1 и 2 группами по передне-заднему размеру 
правого желудочка, как для подгрупп индекса R-CAVI, 
так и индекса L-CAVI (р = 0,004 и р = 0,044, соответ-
ственно) .

При проведении линейного регрессионного ана-
лиза выявлены статистически значимые взаимосвязи 
ФВ ЛЖ с индексами: 

- R-CAVI (В = 7,253 (5,626; 8,880); р = 0,001, R2–0,039); 
- L-CAVI (В = 8,154 (6,713; 9,595); р = 0,001, R2–0,024);
- L-ABI (В = 1,452 (0,659; 2,244); р = 0,001, R2–0,004) . 
Зарегистрированы статистически значимые кор-

реляции КДР ЛЖ с индексами: 
- R-CAVI (В = 10,154 (7,662; 12,646); р = 0,001, R2–0,002), 
- L-CAVI (В = 10,192 (8,001; 12,382); р = 0,001, R2–0,002) . 
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Выявлены статистически значимые корреляции 
КСР ЛЖ с индексами: 

- R-CAVI (В = 10,285 (8,814; 11,756); р = 0,001, R2–0,009);
- R-ABI (В = 1,373 (0,458; 2,289); р = 0,004, R2–0,001);
- L-CAVI (В = 10,671 (9,382; 11,959); р = 0,001, R2–0,015) .

ОБСУЖДЕНИЕ
Артериальная жесткость является значимым фак-

тором риска сердечной недостаточности [16] . Следует 
отметить, что помимо предиктивной функции, показа-
тели сосудистой жесткости также могут использовать-
ся для подбора антигипертензивной терапии, могут 
стать мишенью для новых или уже существующих пре-
паратов, а значит, коррекция сосудистой жесткости 
может способствовать снижению сердечно-сосуди-
стой смертности [17] . 

Индекс CAVI перспективен в оценке артериальной 
жесткости, уже накоплены клинические данные о его 
клинической значимости, и одним из его преимуществ 
является независимость от АД [18] .

В нашем исследовании при групповом анализе 
было выявлено, что повышение артериальной жест-
кости происходило в соответствии с нарастанием 
тяжести ХСН; повышенная артериальная жесткость 
влияет на постнагрузку ЛЖ, что предрасполагает к его 
гипертрофии и является независимым предиктором 
сердечно-сосудистой смерти [8] . 

В группе ХСН ФК IV при оценке индекса R-ABI 
и L-ABI были отмечены более низкие показатели дан-
ного индекса, что может свидетельствовать о высо-
кой вероятности стеноза или окклюзии сосудистого  
бассейна бедренной и подколенной артерии . 

Были зафиксированы статистически значимые взаи- 
мосвязи возраста пациента с ABI, значения которого были  
статистически значимо выше у пациентов с ХСН ФК IV . 
Статистически значимые взаимосвязи ХСН с индексами 
R-CAVI, R-ABI, L-CAVI, L-ABI могут обусловить взаи-
мосвязь сосудистой жесткости с развитием ССЗ . 
Полученные нами данные подтверждаются недавно 
проведенными исследованиями, в которых отражены 
предиктивные возможности CAVI-индекса [19, 20] .

При оценке ультразвуковых показателей сердца 
было зарегистрировано, что в группе с «жесткими»  
сосудами были статистически значимо больше линей-
ные размеры левого предсердия и толщины задней 
стенки ЛЖ, а также ФВ ЛЖ, что, на наш взгляд, от-
ражаетналичие анамнеза артериальной гипертензии 
с поражением сердца как органа-мишени . 

При проведении линейного регрессионного ана-
лиза наиболее зависимым от возрастной жесткости 
сосудов и окклюзии оказался эхокардиографический по-
казатель ФВ ЛЖ . Эхокардиографические показатели 
КДР ЛЖ и КСР ЛЖ зависели только от жесткости со-
судов . Более точные выводы о сосудистой жесткости 

у пациентов старческого возраста с ХСН могут быть 
сделаны в ходе углубленных исследований на большей 
когорте пациентов .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты измерения индекса сердечно-лоды-

жечного сосудистого индекса, отражающего эластиче-
ские свойства сосудов, выявили более высокую сосуди-
стую жесткость у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью функционального класса IV и высо-
кий риск развития окклюзии в бедренно-подколенном 
сосудистом бассейне, особенно слева, по сравнению 
с более низкими функциональными классами хрониче-
ской сердечной недостаточности .

Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс ста-
тистически значимо коррелирует с возрастом паци-
ента, с показателями эхокардиограммы: фракцией 
выброса левого желудочка, конечным систолическим 
и конечным диастолическим размерами левого желу-
дочка . Было выявлено влияние сосудистой жесткости 
на дилатацию левого предсердия и правого желудочка . 
Вполне вероятно, что наличие заболеваний перифери-
ческих артерий и сниженная фракция выброса левого 
желудочка связаны с ограниченной переносимостью 
физической нагрузки и нарушением сердечно-легоч-
ной функции, что является потенциальным механизмом 
повышенного риска сердечно-сосудистых заболеваний .
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