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Введение. При исследовании эпидемиологии ишемической болезни 

сердца в течение 40 последних лет получены данные о взаимосвязи между 

определенными факторами риска и наличием клинических проявлений 

ишемической болезни сердца[3,5,8]. К модифицируемым факторам риска 

относятся дислипидемия, системную гипертензию, ожирение, сахарный 

диабет, высокий уровень фибриногена в плазме и курение[4,6,9]. 

Немодифицируемы факторы: пол (мужчины в период жизни от 30 лет и 

более, женщины в климактерический и постклимактерический период), 

возраст (частота ишемической болезни сердца возрастает 

пропорционально возрасту), семейный анамнез (наличие в анамнезе 

ишемической болезни сердца у родителей в возрасте до 55 лет)[1,2,7].  

Биологическим субстратом возможности развития ИБС часто 

является ремоделирование сердца согласно теории сердечно-сосудистого 

континиума при артериальной гипертензии, аортальных пороках, 

некоторых формах кардиопатии, аномалиях развития коронарного русла и 

т.д. Основными причинами ишемической болезни сердца по-прежнему 

являются 2 или одновременно 3 из представленных: стенозирующее 

атеросклеротическое поражение коронарных артерий, тромбоз или 

тромбоэмболия коронарных артерий, вазоспазм коронарных артерий. 

Цель исследования. Определить связь показателей жесткости 

магистральных сосудов с традиционными факторами сердечно-

сосудистого риска и выраженностью атеросклероза коронарных артерий, а 

также их прогностическую значимость у больных ИБС. Оценить 
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возможности медикаментозной коррекции повышенной артериальной 

жесткости в условиях амбулаторного ведения. 

Материал и методы исследования.  В исследование было включено 

410 пациентов с ИБС: 287 мужчин и 123 женщины в возрасте от 39 до 78 

лет. 312 пациентов составило группу длительного наблюдения. 128 

пациентов были обследованы в рамках протоколов с «медикаментозным 

вмешательством», только 30 из них (протокол с небивололом) вошли в 

группу длительного наблюдения. 

Результаты исследования.   Жесткость крупных артерий 

ассоциирована с выраженностью коронарного атеросклероза у мужчин с 

ИБС. СПВпл является независимым маркером стенозирующего поражения 

коронарных артерий, а ее значение выше 12,4 м/с увеличивает шанс 

пациента иметь стеноз коронарных артерий >75% в 4,6 раза 

(чувствительность-0,71, специфичность-0,71). 

Жесткость магистральных артерий показала себя независимым 

предиктором прогноза у мужчин с ИБС. СПВпл 14,0 м/с и более повышает 

риск развития ССО в 4,6 раза (р<0,001), сохраняя свое значение и после 

введения поправок на традиционные факторы риска. В то же время связь 

классических модифицируемых факторов риска с прогнозом на фоне 

регулярной рекомендованной терапии не достигает уровня статистической 

значимости (за период наблюдения в 3,5 года). 

У женщин с ИБС не выявлено связи исходных показателей 

артериальной жесткости с прогнозом. Вероятность развития ССО в этой 

группе определяли классические факторы риска (отягощенная 

наследственность, уровень АД, суммарный риск, рассчитанный по шкале 

SMART). 

Уменьшение артериальной жесткости является значимым 

предиктором благоприятного прогноза у пациентов с ИБС обоего пола, 

независимо от динамики других факторов риска. Отсутствие снижения 



________________________________________________________________ 

"Экономика и социум" №3(94) 2022                                        www.iupr.ru 

СПВпл через 6 месяцев увеличивает риск развития ССО в последующие 3 

года в 5,9 раза у женщин и в 3,8 раза у мужчин с ИБС. 

 Вывод.  Результаты исследования свидетельствуют, что 

адекватная оценка риска развития повторных ССО у больных ИБС требует 

определения выраженности нарушений эластических свойств 

магистральных артерий.  

В ходе работы апробирована и доказана высокая информативность 

объемной сфигмографии, простого неинвазивного метода оценки 

артериальной ригидности. Референсные значения СПВпл, разработанные 

на основе полученных данных о связи жесткости магистральных артерий с 

выраженностью атеросклеротического поражения коронарных артерий, 

открывают новые возможности неинвазивного выявления коронарного 

атеросклероза при амбулаторных обследованиях. 
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