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Несмотря на наличие положительных тенденций 
в снижении смертности, в том числе от сердечно-
сосудистой патологии, ишемическая болезнь сердца 
и цереброваскулярные заболевания продолжают 
оставаться ведущими причинами сокращения 
численности населения развитых стран. Российскую 
Федерацию отличает особенно высокий показатель 
сердечно-сосудистой смертности, превышающий 
более чем в 2,5 раза таковой в странах Евросоюза [1]. 

В связи с этим одной из главных задач националь-
ной системы здравоохранения остается профилак-
тика сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
направленная на предупреждение, своевременное 
выявление и коррекцию модифицируемых факторов 
сердечно-сосудистого риска (ССР), распространен-
ность которых в российской популяции по данным 
многоцентрового наблюдательного исследования 
ЭССЕ-РФ 2012-2013гг сохраняется достаточно высо-
кой: дислипидемия — 57,6%, артериальная гипертен-

зия — 33,8%, ожирение — 29,7%, курение — 25,7%, 
нарушение углеводного обмена — 4,6% [2]. Более 
того, в отношении показателей распространенности 
ожирения и дислипидемии по сравнению с результа-
тами более ранних эпидемиологических исследова-
ний прослеживается отрицательная динамика [2], что 
соответствует и общемировым тенденциям. Так, 
по данным Всемирной организации здравоохранения 
за период с 1980г по 2008г количество тучных лиц 
на планете удвоилось, составив более чем 1,4 милли-
арда человек, а ежегодный прирост лиц с ожирением 
составляет около одного процента [3]. 

Таким образом, ожирение становится актуальной 
медико-социальной проблемой и, в частности, 
одним из основных факторов кардиоваскулярного 
риска, что подтверждается результатами крупных 
эпидемиологических исследований [4]. Избыточное 
накопление, ремоделирование и дисфункция висце-
ральной жировой ткани (ВЖТ) сопровождаются 
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развитием инсулинорезистентности и метаболиче-
ских нарушений, в том числе различных вариантов 
дислипидемии и патологии углеводного обмена, 
ассоциированных с эндотелиальной дисфункцией, 
артериальной гипертензией и изменениями в равно-
весии про- и противовоспалительного, про- и анти-
атерогенного, про- и антитромботического статуса 
[5], что делает необходимым учитывать ожирение 
при стратификации ССР.

В соответствии с этим, в более новые шкалы-
рискометры, в частности QRISK2-2011, в качестве 
одного из предикторов высокого кардиоваскулярного 
риска стали включать косвенный критерий ожире-
ния — индекс массы тела (ИМТ) [6]. В тоже время, 
стоит отметить, что несмотря на отсутствие класси-
фикационных критериев ожирения в наиболее 
широко используемых моделях оценки риска (шкалы 
SCORE, PROCAM), в действующих рекомендациях 
по кардиоваскулярной профилактике говорится 
о более высоком кардиоваскулярном риске по срав-
нению с исходно определенным в случае наличия 
центрального (абдоминального) ожирения [7].

Вместе с тем, в многочисленных исследованиях 
было показано наличие среди лиц с ИМТ, превыша-
ющим 30 кг/м

2
, в 8-37% случаев “метаболически здо-

рового” ожирения, не ассоциированного с дислипи-
демией, инсулинорезистентностью, артериальной 
гипертензией и процессами кардиоваскулярного 
ремоделирования [8]. В ряде проспективных исследо-
ваний не было выявлено взаимосвязи “метаболиче-
ски здорового” ожирения с уровнями общей и сер-
дечно-сосудистой смертности [9]. Данные факты 
лежат в основе так называемой “обратной эпидемио-
логии” или “парадоксов ожирения”, предполагаю-
щих лучшую выживаемость и меньшую частоту кар-
диоваскулярных событий у лиц с хроническими забо-
леваниями и более высоким ИМТ [10].

Одним из основных объяснений данного фено-
мена является низкая специфичность используемого 
косвенного показателя при диагностике висцераль-
ного ожирения [11]. Имеющиеся в настоящее время 
неоспоримые доказательства заставляют обращать 
внимание при стратификации ССР у пациента с ожи-
рением на выраженность ВЖТ, в том числе в составе 
эктопических висцеральных жировых депо, а также 
её функциональные характеристики [12].

В связи с этим, существующая на сегодняшний 
день национальная концепция метаболического 
синдрома (МС), включающая совокупность метабо-
лических нарушений, этиопатогенетически связан-
ных с наличием дисфункциональной ВЖТ [13], 
и исторически сложившаяся первой как модель 
высокого риска при ожирении, подвергается все 
большей критике, в том числе потому, что в её основу 
заложен косвенный критерий висцерального ожире-
ния — пороговая величина показателя окружности 

талии (ОТ). Её прогностическая роль может быть, 
с одной стороны, переоценена, особенно при выра-
женном количестве подкожно-жировой клетчатки, 
что приводит к гипердиагностике МС и связанного 
с ним высокого ССР, с другой стороны — ограни-
чена вследствие наличия повышенного содержания 
ВЖТ у пациентов с нормальными величинами пока-
зателя [14]. 

Данная ситуация сопровождается завышением 
показателя распространенности в популяции “истин-
ного” МС, что определяет необходимость использо-
вания более чувствительного диагностического кри-
терия висцерального ожирения [15], а также разра-
ботки новых патофизиологических моделей высокого 
риска у пациентов с ожирением.

В данной статье на основании имеющихся литера-
турных данных, а также результатов собственных 
исследований, показатели артериальной жесткости 
рассматриваются в контексте их возможной роли 
в стратификации ССР при ожирении.

Скорость пульсовой волны в аорте как “тканевой” 
биомаркер кардиоваскулярного риска. Оценка класси-
ческих факторов риска, входящих в основные риско-
метры, в том числе шкалу SCORE, весьма эффек-
тивна для прогнозирования сердечно-сосудис тых 
событий у пациентов категории высокого риска, что 
имеет несомненно важное значение для принятия 
решения о необходимости проведения профилакти-
ческих мероприятий [16]. С другой стороны, в 50% 
случаев ССЗ дебютируют при наличии не более 
одного фактора, учитываемого рискометрами в каче-
стве предикторов высокого кардиоваскулярного 
риска [16]. 

Потому крайне важным становится выделение 
среди асимптомных в отношении ССЗ лиц с исходно 
“невысоким” риском тех, кто уже нуждается в прове-
дении профилактических мероприятий. Данная 
задача может быть решена как включением в систему 
риск-стратификации дополнительных биомаркеров, 
способных существенно повысить её прогностиче-
скую роль, так и выявлением субклинических орган-
ных поражений, реклассифицирующих величину 
ССР [16]. Поскольку при любом уровне воздействия 
факторов риска существует значимое варьирование 
выраженности ССЗ вследствие генетической воспри-
имчивости, сочетания и взаимодействия различных 
факторов, в том числе генетических и факторов 
внешней среды, определение маркеров субклиниче-
ской стадии болезни может быть полезным для про-
гнозирования кардиоваскулярного риска, что под-
твердили результаты многочисленных проспектив-
ных исследований [7].

В частности, в исследовании Sehestedt T, et al. 
(n=1968, средняя длительность наблюдения 12,8 лет) 
было показано, что органные поражения независимо 
от величины риска по шкале SCORE прогнозируют 
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наличие высокого ССР, а их добавление улучшает 
отбор асимптомных пациентов для проведения меро-
приятий первичной профилактики [17]. Риск сер-
дечно-сосудистой смерти независимо от величины 
риска по шкале SCORE при наличии гипертрофии 
левого желудочка увеличивался в 2,2 раза, каротид-
ного атеросклероза — в 2,5 раза, микроальбумину-
рии — в 3,3 раза, каротидно-феморальной скорости 
пульсовой волны (СПВ), превышающей 12 м/с — 
в 1,9 раза для лиц со SCORE более 5 процентов и в 7,3 
раза для лиц со SCORE менее 5 процентов. Авторы 
сделали вывод, что определение СПВ является более 
предпочтительным методом, так как ее оценка менее 
затратна и не требует высоко обученного медицин-
ского персонала по сравнению с ультразвуковой 
диагностикой органных поражений, позволяя выяв-
лять порядка 85% событий у пациентов с величиной 
SCORE более одного и менее пяти процентов [17].

Аналогичное исследование в отношении каро-
тидно-феморальной СПВ было выполнено Mitchell G, 
et al. На основании анализа данных The Framingham 
Heart Study (n=2232, средняя длительность наблюде-
ния 7,8 лет) было показано, что её увеличение на одно 
стандартное отклонение независимо от других факто-
ров ассоциировано с ростом риска нефатальных сер-
дечно-сосудистых событий на 48%, а включение дан-
ного параметра в Фрамингемскую систему оценки 
риска повышает предсказательную способность 
на 0,7 процента [18]. 

В последующем выполненные метаанализы под-
твердили значение СПВ в аорте как предиктора сер-
дечно-сосудистых осложнений и смертности, что 
позволяет рассматривать её в качестве одного из недо-
стающих факторов в глобальной стратификации ССР 
[19, 20]. Так, метаанализ Ben-Shlomo Y, et al. (16 
исследований, n=17635), показал, что превышение 
каротидно-феморальной СПВ на одно стандартное 
отклонение приводило к росту риска сердечно-сосу-
дистых событий на 30%, при этом прогностическая 
роль показателя оказалась выше у лиц более молодого 
возраста — в группе лиц моложе 60 лет риск увеличи-
вался в 2,04 раза [19]. В метаанализе Vlachopoulos C, et 
al. (17 исследований, n=15877) аналогичное измене-
ние СПВ в аорте сопровождалось увеличением риска 
сердечно-сосудистых событий на 47%, риска сер-
дечно-сосудистой и общей смертности на 47% и 42%, 
соответственно [20]. 

Таким образом, ухудшение высокоэластических 
свойств аорты может выступать в роли фактора, спо-
собного обеспечить более точное прогнозирование 
риска. В Консенсусе европейских экспертов по арте-
риальной жесткости 2012г говорится, что измерение 
каротидно-феморальной СПВ имеет существенные 
преимущества перед оценкой классических факторов 
риска, так как напрямую отражает реально существу-
ющее поражение сосудистой стенки [21]. 

Действительно, показатели артериального давления 
(АД), гликемического профиля и липидного спектра 
крови, не являющиеся константными величинами, 
не могут однозначно определить характер повреждения 
сосудистой стенки, и временные колебания значений 
классических факторов риска, так называемых “цирку-
лирующих” биомаркеров, можно рассматривать как 
“отпечатки” общего ССР в конкретный момент вре-
мени. Напротив, артериальная жесткость, объединяя 
долгосрочные негативные последствия всех факторов, 
рассматривается в качестве “тканевого” биомаркера, 
и пациенты с низким или умеренным риском по шкале 
SCORE, имеющие аномально высокую артериальную 
жесткость, могут быть отнесены к более высокой кате-
гории кардиоваскулярного риска [22].

В 2009г P. Nilsson предложил новую концептуаль-
ную модель высокого риска — раннее сосудистое 
старение (РСС), ядром которого является артериаль-
ная жесткость, соотнесенная с хронологическим воз-
растом пациента [22]. На сегодняшний день хорошо 
изучены дополнительные компоненты данной кон-
цепции, к которым относятся гемодинамические 
проявления повышенной артериальной жесткости 
(изолированная систолическая артериальная гипер-
тензия, увеличение пульсового, центрального систо-
лического АД, показателей вариабельности АД [23], 
а также эндотелиальная дисфункция и хронический 
воспалительный статус [24]. 

Возрастные изменения крупных эластических 
артерий, выражающиеся в фиброзно-склеротиче-
ском утолщении интимального и медиального слоев, 
увеличении экстрацеллюлярного матрикса, гладко-
мышечных клеток, разнонаправленных изменениях 
в количестве коллагена и эластина [25], характерны 
для нормального процесса старения [26]. На основа-
нии результатов многоцентрового исследования 
(n=11092) установлены нормальные и референсные 
значения показателя каротидно-феморальной СПВ 
для каждого возрастного диапазона лиц без факторов 
ССР и асимптомных в отношении ССЗ [27].

В тоже время, при воздействии различных факто-
ров ССР процессы сосудистого ремоделирования 
начинают развиваться в более раннем возрасте. РСС 
может быть верифицировано в случае превышения 
более чем на 2 стандартных отклонения либо на зна-
чении 90-го перцентиля каротидно-феморальной 
СПВ, определенной в качестве нормальной для соот-
ветствующего возрастного диапазона [28]. Поскольку 
артериальная жесткость является кумулятивной 
мерой повреждающего воздействия факторов риска 
и старения на артериальную стенку, концепция РСС 
представляет собой рабочую модель для лучшего 
понимания процессов, приводящих к увеличению 
кардиоваскулярного риска, объединяя долгосрочные 
последствия всех выявленных и неидентифициро-
ванных факторов [28].
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Скорость пульсовой волны в аорте как дополнитель-
ный прогностический инструмент при стратификации 
риска у пациентов с ожирением. Дисфункциональная 
ВЖТ, в том числе в составе эктопических висцераль-
ных жировых депо (эпикардиального, периваскуляр-
ного), оказывая паракринные и эндокринные 
эффекты посредством секреции многочисленных 
адипоцитокинов, способствует развитию процессов 
сосудистого ремоделирования вследствие активации 
хронического воспаления, нарушения регуляции 
сосудистого тонуса, пролиферации гладкомышечных 
клеток, неоангиогенеза [29]. Особое значение при 
висцеральном ожирении приобретают гиперглике-
мия и отложение в сосудистой стенке конечных про-
дуктов гликозилирования [28]. 

В ранее проведенных исследованиях было пока-
зано, что висцеральное ожирение является фактором, 
ускоряющим связанное с возрастом увеличение арте-
риальной жесткости. По данным проспективного 
исследования The Whitehall II Study (n=3769, дли-
тельность наблюдения 16 лет) одним из наиболее 
сильных предикторов величины СПВ в аорте оказа-
лась ОТ: увеличение данного показателя на 10 см 
сопровождалось увеличением СПВ в аорте на 0,4 м/с 
[30]. Natale F, et al. продемонстрировали наличие 
независимой ассоциации эпикардиальной ВЖТ 
с параметрами артериальной жесткости [31]. Целый 
ряд исследований отражает наличие взаимосвязи 
между выраженностью и функциональной актив-
ностью периваскулярной ВЖТ и процессами сосудис-
того ремоделирования [32, 33].

Нами также был выполнен сравнительный анализ 
параметров артериальной жесткости у нормотензив-
ных лиц в зависимости от наличия висцерального 
ожирения, диагностированного с помощью порого-
вой величины эхокардиографически определяемой 
толщины эпикардиального жира. Анализ ригидности 
артерий выполнялся в ходе проведения бифункцио-
нального суточного мониторирования АД (монитор 
BPlab “МнСДП-3”, ООО “Петр Телегин”) с исполь-
зованием технологии Vasotens, оценивали средне-
дневную СПВ в аорте, определяемую по времени рас-
пространения волны, отраженной от бифуркации 
аорты, систолическое АД в аорте и индекс аугмента-
ции [34]. 

При отсутствии различий между группами 
с наличием/отсутствием данного критерия по поло-
возрастному составу, уровням среднесуточного 
систолического и диастолического АД, частоте 
наличия факторов ССР (курение, отягощенная 
наследственность, нарушение углеводного обмена, 
дислипидемия), в группе пациентов с висцеральным 
ожирением были выявлены достоверно более высо-
кие значения СПВ в аорте (7,9±0,7 м/с против 7,5±0,5 
м/с, р<0,001), индекса аугментации (-28,0±19,8% 
против -40,3±16,5%, р<0,001), среднесуточного 

систолического АД в аорте (109,7±5,6 мм рт.ст. про-
тив 107,2±5,0 мм рт.ст., р<0,01) [35].

Для количественного определения зависимости 
величины СПВ в аорте от нескольких предикторов 
был проведен многофакторный линейный регресси-
онный анализ с пошаговым выведением уравнения 
прогностической оценки. В качестве возможных пре-
дикторов изучались возраст пациентов, ИМТ, ОТ 
и толщина эпикардиального жира, как критерий 
выраженности висцерального ожирения, значения 
метаболических факторов риска (уровни глюкозы, 
липидов, мочевой кислоты, фибриногена крови), 
скорость клубочковой фильтрации, уровни среднесу-
точного систолического и диастолического АД. Полу-
чено регрессионное уравнение прогностической 
оценки величины СПВ в аорте: САД*0,023+ДАД* 
0,036+возраст*0,021+[сахар]*0,134+ТЭЖ*0,139, где 
САД/ДАД — систолическое/диастолическое АД в мм 
рт.ст., [сахар] — концентрация глюкозы крови нато-
щак в ммоль/л, ТЭЖ — толщина эпикардиального 
жира в мм. Уровень значимости каждого предиктора, 
включенного в прогностическую модель оценки 
величины СПВ в аорте, составил менее 0,01, а коэф-
фициент детерминации модели — 0,9, что свидетель-
ствует о её соответствии фактическим данным [35]. 

При изучении возможных взаимосвязей перива-
скулярной ВЖТ сонных артерий, оцениваемой 
по сонографически определяемой толщине “экс-
тра-медиа” сонной артерии [36], и показателей 
артериальной жесткости мы получили высокодо-
стоверную прямую корреляцию средней силы дан-
ного параметра со среднедневной СПВ в аорте 
(0,56, р<0,001) [37].

Вместе с тем, несмотря на многочисленные иссле-
дования, посвященные изучению ассоциации пара-
метров ожирения и артериальной жесткости, вопросы 
стратификации ССР с помощью последних при ожи-
рении мало изучены.

Ранее нами было продемонстрировано наличие 
ассоциации показателей артериальной жесткости 
с параметрами кардиоваскулярного ремоделирова-
ния у нормотензивных лиц с абдоминальным ожире-
нием [38]. 

В последующем мы оценили частоту выявления 
субклинических органных поражений у данных паци-
ентов в зависимости от наличия СПВ в аорте, равной 
или превышающей величину 75-го перцентиля для 
соответствующего возрастного диапазона (8,0 м/с для 
лиц 31-45 лет и 8,3 м/с для лиц 46-55 лет). Пациенты 
с “высокой” величиной СПВ в аорте отличались 
большей частотой выявления органных поражений: 
каротидного атеросклероза — 44,1% против 5,1% 
(р<0,01), гипертрофии комплекса “интима-медиа” 
сонной артерии — 50,0% против 26,5% (р<0,05), 
микроальбуминурии — 32,4% против 0% (р<0,01). 
СПВ в аорте, равная или превышающая величину 
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75-го перцентиля для соответствующего возрастного 
диапазона, позволила выделить 75 процентов лиц 
с атеросклеротической бляшкой в сонных артериях 
среди всех пациентов с абдоминальным ожирением. 
При сравнительном анализе МС и СПВ в аорте ≥75-
го перцентиля как альтернативного прогностиче-
ского инструмента в случае использования критерия 
артериальной жесткости существенно повышалась 
специфичность прогностической модели в отноше-
нии выделения лиц с субклиническим атеросклеро-
зом — 44,1% против 16,2% (р<0,01) [39].

А поскольку визуализация субклинического ате-
росклероза, в первую очередь каротидного, с учетом 
возможности доступной неинвазивной оценки, — 
один из немногих веских аргументов отнесения паци-
ента к категории высокого ССР [7], предикторы 
вероятности наличия каротидного атеросклероза 
могли бы занять основное место при проведении 
скрининга лиц высокого риска среди асимптомных 
в отношении ССЗ пациентов с ожирением. 

В связи с этим, в качестве таких предикторов мы 
оценили возможность использования показателей 
артериальной жесткости. Наиболее значимой при 
прогнозировании каротидного атеросклероза оказа-
лась комбинация СПВ в аорте, систолического АД 
в аорте, уровней гликемии натощак и мочевой кис-
лоты крови. Для полученного уравнения (-51,173+ 
СПВао*1,994+САДао*0,248+МК*5,794+ГН*0,79, где 
СПВао — СПВ в аорте, САДао — систолическое АД 
в аорте, МК — мочевая кислота крови, ГН — глике-
мия натощак) уровень значимости теста согласия 
оказался равным 0,82, а величина общего процента 
верных классификаций составила 91,7%, что говорит 
о ее высокой прогностической способности. При 
выполнении ROC-анализа площадь под ROC-кривой 
составила 0,87, что указывает на высокое каче-
ство данной математической модели. При выбранной 
точке отсечения величины средней дневной СПВ 
в аорте в 8,1 м/с по данным ROC-анализа чувстви-
тельность и специфичность метода прогнозирования 
каротидного атеросклероза составили 85% и 76%, 
соответственно [40].

Данные результаты поднимают вопрос о поиске 
наиболее чувствительного и специфичного индика-
тора органных поражений при ожирении. Изучение 
показателей артериальной жесткости может стать 
потенциально простым и воспроизводимым мето-
дом оценки вероятности субклинического атеро-
склероза и тем самым высокого ССР, не требующим 
дополнительных затрат. При этом крайне важным 

является установление пороговых величин СПВ 
в качестве прогностического критерия в соответ-
ствии с возрастом, уровнями АД и наличием других 
факторов ССР.

Заключение 
Профилактика ССЗ остается важной проблемой 

в области общественного здравоохранения и профи-
лактической кардиологии. Переоценка исторически 
сложившейся концепции об ожирении как облигат-
ном факторе риска ССЗ, анализ ассоциации ожире-
ния и кардиоваскулярной патологии с учетом резуль-
татов новых исследований, внедрение в практику 
новых концептуальных моделей прогнозирования 
ССР позволят преодолеть возникающие “парадоксы 
ожирения”.

Включение в систему оценки риска многочислен-
ных новых “циркулирующих” маркеров, обладающих 
минимальным прогностическим значением, несопо-
ставимо с разработкой более эффективных методов 
для оценки субклинических органных поражений, 
в том числе процессов сосудистого ремоделирования, 
лежащих в основе РСС. Конечной целью данных 
исследований должен стать поиск наиболее эффек-
тивных способов профилактики ССЗ, своевременное 
применение которых способно вернуть процессы 
сосудистого ремоделирования в русло нормального 
сосудистого старения. 

Будущие проспективные исследования, посвя-
щенные анализу ассоциации параметров артериаль-
ной жесткости и ССЗ, возможно, повысят роль этих 
параметров в системе риск-стратификации до неза-
висимых факторов высокого кардиоваскулярного 
риска. На текущий момент, оценка СПВ в аорте 
в рамках соответствующей концептуальной модели 
может стать простым и воспроизводимым методом 
прогнозирования наличия маркеров субклинической 
стадии ССЗ, что будет полезно при стратификации 
риска дополнительно к его определению с помощью 
шкал-рискометров.

Пациенту с ожирением и риском по шкале SCORE 
менее 5 процентов в случае выявления “более высо-
ких” значений СПВ в аорте по сравнению с нормаль-
ными для соответствующего возрастного диапазона 
(8,0 м/с для лиц 31-45 лет и 8,3 м/с для лиц 46-55 лет), 
целесообразно выполнение скрининга органных 
поражений, в первую очередь каротидного атеро-
склероза, для последующей реклассификации ССР 
и пересмотра объема необходимых профилактиче-
ских мероприятий. 
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