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Проблема оценки состояния сосудов и  поиска 
новых сосудистых биомаркеров продолжает 

оставаться актуальной, поскольку состояние сосу-
дов является критерием старения организма 
и напрямую определяет прогноз здоровья и жизни 
[7, 11, 14, 28, 40, 63].

В настоящее время наблюдается лавинообраз-
ный рост количества исследований, посвященных 
оценке ригидности сосудов (РС), а также публика-
ция рекомендательных документов различных 
международных научных обществ, посвященных 
данной проблеме [3, 40, 57]. Отметим, что если еще 
5 лет назад такие исследования носили в основном 
описательный и  разъясняющий характер, то на 

сегодня прослеживается обобщающая тенденция. 
Повышенный интерес к  изучению упруго-эласти-
ческих свойств артерий также вызван изменением 
терапевтических подходов и  доказанной эффек-
тивностью превентивной медицины. С этой точки 
зрения выявление субклинических маркеров пора-
жения органов-мишеней позволяет оптимизиро-
вать терапию и  предотвратить развитие грозных 
сердечно-сосудистых осложнений [29].

Как всякое новое положение, данные литерату-
ры, посвященные РС, порой противоречивы и труд-
ны для восприятия клиницистами, «новые» поло-
жения наслаиваются на «старые». Целью нашего 
обзора явилось широкое, обобщающее освещение 
клинически значимых сведений о сосудистых био-
маркерах, преимущественно о  состоянии РС, 
в отношении которых получены новые данные.

В последние годы существенно изменилась тер-
минология, используемая для описания РС. При-
шло понимание, что «упруго-эластические свойства 
сосудов»  — это общий термин, характеризующий 
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свойства стенки сосудов: эластичность (податли-
вость, растяжимость, «артериальный комплаенс») 
и  жесткость с  ее крайним проявлением  — ригид-
ностью. В англоязычной литературе это состояние 
чаще описывают термином «ригидность». При-
знано, что основным и  наиболее информативным 
показателем РС является скорость распростране-
ния пульсовой волны (СРПВ). Поскольку этот 
показатель существенно зависит от исследуемого 
региона, эксперты Американской ассоциации серд-
ца с  2015  г. призывают употреблять его диффе-
ренцированно и указывать, между какими именно 
участками исследователи оценивают показатель — 
от сонной до бедренной артерии (СРПВСБ), плече-
вой до лодыжечной артерий (СРПВПЛ), или изме-
ренной в других сосудистых сегментах [57].

Клинические состояния, связанные 
с увеличением жесткости артерий 
(адаптировано из [40])

·· Старение
·· Другие физиологические состояния:

�� низкая масса тела при рождении
�� период менопаузы
�� отсутствие физической активности

·· Генетический фон:
�� наличие у родителей артериальной гипертензии 

(АГ), сахарного диабета (СД), инфаркта миокарда
�� полиморфизм генов

·· Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний:
�� ожирение
�� курение
�� АГ
�� гиперхолестеролемия
�� нарушение толерантности к глюкозе
�� метаболический синдром
�� СД 1 и 2 типа
�� гипергомоцистеинемия
�� высокий уровень С-реактивного протеина 

(С‑РП)
·· Сердечно-сосудистые заболевания:

�� ишемическая болезнь сердца
�� хроническая сердечная недостаточность (СН)
�� инсульт

·· Не сердечно-сосудистые заболевания:
�� хроническая почечная недостаточность
�� хроническая болезнь почек (ХБП)
�� ревматоидный артрит
�� системный васкулит
�� системная красная волчанка

Маркеры поражения сосудов условно можно 
разделить на:
··  расчетные (сердечно-лодыжечный сосудистый 

индекс — CAVI);
·· биохимические:

�� липиды крови, аполипопротеины;
�� маркеры воспаления (высокочувствительный 

С-РП и пр.);

�� прочие биохимические тесты (гомоцистеин, 
иммунологические тесты и пр.);

·· анатомические (комплекс интима — медиа 
(КИМ), отложение кальция в стенке сосудов);

·· РС (СРПВ — локальная, регионарная, показатели 
центральной гемодинамики — отраженная волна, 
индекс аугментации (Aix) и пр.);

·· связанные с  эндотелиальной дисфункцией 
(эндотелийзависимая дилатация артерий, 
периферическая артериальная тонометрия и пр.);

·· индексы давления (лодыжечно-плечевой индекс 
(ЛПИ), пальце-плечевой индекс и пр.) [2, 3, 5, 6].
Международные эксперты рассматривают не 

все из указанных маркеров [40, 57, 63]. Однако, 
по нашему мнению, их следует обобщать имен-
но таким образом. Например, накопленные на 
сегодня данные о клинической и прогностической 
ценности определения уровня кальция в  стенке 
сосудов позволяют включать этот тест в разраба-
тываемые шкалы по прогнозированию сердечно-
сосудистого риска [5, 61].

Кроме этого, маркеры поражения сосудов можно 
разделить на применяемые преимущественно 
в научных исследованиях и используемые в рутин-
ной практике. К  последним относятся расчетные 
шкалы, высокочувствительный С-РП, толщина 
КИМ, СРПВ и ЛПИ. Если расчетные шкалы и ЛПИ, 
как правило, не вызывают вопросов у  практикую-
щих врачей, то прочие требуют комментариев. Так, 
высокочувствительный С-РП предложено приме-
нять как дополнительный критерий сердечно-сосу-
дистого риска [29, 63]. В  Украине часто исследуют 
толщину КИМ, как того требует Национальный 
протокол по ведению больных с  артериальной 
гипертензией [19]. Хотим напомнить, что величина 
КИМ зависит от возраста, то есть толщину КИМ 
0,9 мм у лиц в возрасте 40 лет следует расценивать 
как патологию, а  в 70 — 80 лет  — скорее как норму. 
Определение СРПВ в  Украине пока не получило 
широкого распространения в  клинической практи-
ке, что обусловлено нехваткой оборудования для 
проведения данного исследования. Однако и выпол-
нение эхокардиографии совсем недавно было боль-
шой проблемой, а  сейчас ее проводят практически 
всем пациентам. Так что можно считать, что в нашей 
стране в настоящее время продолжается период тео-
ретического освоения этого метода.

Методы исследования ригидности сосудов

Показатели СРПВ существенно зависят от 
исследуемого сосудистого региона и  метода реги-
страции. Так, у  человека СРПВ увеличивается от 
4 — 5  м/с в  восходящей части аорты до 5 — 6 м/с 
в брюшной ее части и до 8 — 9 м/с в подвздошных 
и  бедренных артериях [39]. Поэтому научный 
поиск в отношении исследования РС в настоящее 
время направлен на унификацию методов реги-
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страции СРПВ [16, 18, 40, 57]. Эксперты США 
считают чрезвычайно важным выбор точек реги-
страции пульса при определении СРПВ. В настоя-
щее время предложены многие модификации 
методики исследования СРПВ. Накопленные дан-
ные позволили сделать ряд выводов:

·· Измерение жесткости артерий в  условиях 
клиники наиболее информативно путем определе-
ния СРПВ (класс рекомендации IIa, уровень дока-
зательств A).

·· Артериальную жесткость необходимо опреде-
лять неинвазивно, путем измерения СРПВСБ (I, А).

·· СРПВ, измеренные в  других сосудистых сег-
ментах, таких как лодыжечно-плечевой, или опреде-
ление сердечно-голеностопного сосудистого индекса 
жесткости полезны при оценке в азиатских популя-
циях, но продольные исследования в США и Европе 
с помощью этих методов отсутствуют (I, B).

·· Измерение СРПВ других артериальных сег-
ментов, таких как сонно-лучевой, не рекомендова-
но, поскольку не доказано их прогностическое 
значение (III, B).

В аппаратуре для оценки СРПВ используют 
различные принципы ее регистрации: механиче-
ские, ультразвуковые, емкостные, радиочастотные 
датчики. В нашей стране некоторые авторы пыта-
ются исследовать СРПВ с помощью метода реогра-
фии. В англоязычной литературе данный метод не 
упоминают, поскольку трудно точно зафиксиро-
вать начало реографической волны. Нам удалось 
обнаружить только одну работу, посвященную изу-

чению точности реографии при измерении СРПВ, 
опубликованную в 2016 г., в которой авторы приш-
ли к выводу, что реография позволяет определить 
СРПВ с  достаточно высокой чувствительностью 
и специфичностью [8]. Важно, что авторы приме-
няли сонно-бедренное наложение электродов, 
а контролем служила «сертифицированная» мето-
дика — ультразвуковая допплерография.

В литературе наряду с СРПВ нередко анализи-
руют уровень центрального артериального давле-
ния (АД) и  Aix. По мнению экспертов США, эти 
методы не заменяют показатели жесткости арте-
рий [57, 63]. В отличие от СРПВ, которая является 
прямой мерой РС, центральное АД и Aіx в значи-
тельной степени относят к ее косвенным, суррогат-
ным маркерам, которые, тем не менее, несут допол-
нительную информацию об отраженных волнах. 
По мнению экспертов, анализ центральной пульсо-
вой волны следует проводить в сочетании с опре-
делением СРПВСБ, чтобы уточнить вклад жестко-
сти аорты в волну отражения.

Клиническая значимость  
сосудистых маркеров

Существенным достижением последних лет сле-
дует считать создание документа, в котором обобще-
ны наиболее важные на сегодня сведения о маркерах 
поражения сосудов (табл. 1) [63]. Ценность этой 
информации, на наш взгляд, заключается в том, что 
впервые группа экспертов обобщила клиническое 

Т а б л и ц а  1
Чувствительность некоторых исследований для обнаружения патологии и их влияние  
на выбор медикаментозного лечения [63]
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Прогностическое значение 
изменений

УЗИ сонных артерий ++ Низкая Медленно Нет

ЛПИ ++ Низкая Нет данных Умеренное

Артериальная жесткость

СРПВСБ +++ Высокая Умеренно Умеренное

СРПВПЛ ++ Высокая Умеренно Нет данных

Центральная гемодинамика/­
отраженная волна

+++ Высокая Быстро
Информативно для терапии, ­
за исключением СН с низкой ­

фракцией выброса левого желудочка

Эндотелиальная функция

Эндотелийзависимая дилатация артерий +++ Очень высокая Быстро Умеренное

Периферическая эндотелиальная ­
артериальная тонометрия

+ Очень высокая Быстро Нет данных

Циркулирующие биомаркеры, связанные с биологией сосудистой стенки

Высокочувствительный C-РП +++ Умеренная Быстро Нет данных
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и  прогностическое значение маркеров поражения 
сосудов. При этом выделено влияние результатов 
исследований на выбор фармакотерапии, оценены 
их чувствительность, прогностическое значение 
и  время, через которое можно ожидать изменений 
результатов (время повторного исследования).

Эксперты Европейского общества кардиологов 
(ЕОК) определили степень и уровень доказательств 
применения сосудистых биомаркеров в  клиниче-
ской практике (табл. 2). Анализируя результат рабо-
ты экспертов, можно отметить следующее. Ни один 
из обсуждаемых тестов не получил ни максимально-
го класса рекомендации (I), ни уровня доказательств 
(A), иначе говоря, не расценен как обязательный 
к  исполнению. Высокий уровень доказательств 
IIa/A («Имеющиеся данные свидетельствуют 
в  пользу эффективности вмешательства; примене-
ние должно быть рассмотрено») присвоено трем из 
обсуждаемых тестов, два из которых (ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) сонных артерий и  ЛПИ) 
широко проводятся в  отечественной клинической 
практике. Высокочувствительный С-РП, также 
хорошо известен отечественным врачам, получил 
уровень доказательств IIb/B («Польза и эффектив-
ность вмешательства установлены менее убеди-
тельно; применение может быть рассмотрено»), что 
отчасти объясняет его нечастое использование.

В экспертном документе ЕОК также обобщены 
данные о  возможности использования сосудистых 
биомаркеров при ряде патологий и  их изменениях 
при фармакологическом воздействии (табл. 3, 4) [63].

Хотелось бы обратить внимание на некоторые 
моменты в представленных данных (см. табл. 4, 5):

·· отечественные авторы исследуют РС в основ-
ном у больных с АГ, а эксперты ЕОК рассматрива-
ют вопрос шире, акцентируя внимание на всем 
спектре патологий;

·· эксперты не выделяют такие патологии, как 
болезнь мелких сосудов мозга/додементные ког-
нитивные нарушения, что можно объяснить недо-
статочным объемом/качеством проведенных ис-
следований;

·· определение ЛПИ, по мнению экспертов, 
имеет большее значение при большинстве нозоло-
гий, в отличие от прочих тестов;

·· исследование СРПВСБ в большинстве случаев 
имеет большее значение, чем другие обсуждаемые 
маркеры;

·· маркеры эндотелиальной дисфункции имеют 
минимальное значение по сравнению с  прочими 
тестами;

·· высокочувствительный C-РП имеет суще-
ственное значение только при дислипидемии;

·· обсуждаемые препараты практически в  одина-
ковой степени воздействуют на толщину КИМ и РС. 
Стоит подчеркнуть, что приведены усредненные 
данные, поскольку действие конкретного препарата 
при определенной патологии может отличаться;

·· по мнению экспертов, блокаторы кальциевых 
каналов в наибольшей степени положительно воз-
действуют на КИМ и центральную гемодинамику, 
что необходимо учитывать при выборе терапии;

Т а б л и ц а  2
Клиническая ценность сосудистых биомаркеров для первичной и вторичной профилактики  
сердечно-сосудистых заболеваний

Показатель

Класс 
рекомендаций,  

уровень 
доказательств

Комментарии

УЗИ сонных артерий IIa, A
Умеренная клиническая ценность для стратификации риска. 

Сопутствующая идентификация наличия бляшек

ЛПИ IIa, A Клиническая ценность для стратификации риска, особенно у женщин

Артериальная жесткость

СРПВСБ IIa, A Клиническая ценность для стратификации риска

СРПВПЛ IIb, B

Центральная гемодинамика/ 
отраженная волна

IIb, B

Эндотелиальная функция

Эндотелийзависимая дилатация 
артерий

III, B
Требуется высококвалифицированный оператор. ­

Реактивная гиперемия является стрессовой. Методологические ­
проблемы не решены. Добавленная стоимость не доказана

Периферическая эндотелиальная 
артериальная тонометрия

III, C
Реактивная гиперемия является стрессовой. ­

Добавленная стоимость не доказана

Циркулирующие биомаркеры, связанные с биологией сосудистой стенки

Высокочувствительный С-РП IIb, B
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·· при описании эффектов β-адреноблокаторов 
эксперты предложили неожиданный подход, до-
вольно редко применяемый в клинике при выборе 
конкретного препарата, а именно учитывать выра-
женность вазодилатирующего эффекта;

·· в некоторых рекомендациях статины указаны 
как препараты основной группы, которые влияют 
на толщину КИМ. Эксперты обсуждаемого доку-
мента менее высоко, чем в более ранних публика-
циях, оценивают возможности статинов как в  от-
ношении влияния на КИМ, так и  на изменения 
прочих маркеров поражения сосудов, но, в  то же 
время, подчеркнули эффекты эзетимиба;

·· в соответствии с «линейным» клиническим 
мышлением для коррекции РС обычно рекомендова-
ны лекарственные средства, традиционно применяе-
мые в кардиологии. В этом плане следует особо под-
черкнуть, что эксперты ЕОК сочли необходимым 
ввести в данную таблицу препараты других групп.

Клиническое применение маркеров: 
поражения сосудов при конкретных 
заболеваниях

В рекомендациях ЕОК по дислипидемиям пред-
ложено использовать показатель КИМ и/или 
наличие бляшек для стратификации риска с целью 
оптимизации лечения [50]. Целесообразность 
такого подхода не вызывает сомнений, однако 
точно не установлена способность данных тестов 
дополнительно уточнять сердечно-сосудистый 
риск при дислипидемии.

Изучены возможности маркеров сосудистого 
повреждения для диагностики заболеваний на 
доклинической стадии  — у «практически здоро-
вых лиц». На сегодня проведен ряд исследований 
в  отношении применения показателей РС для 
определения риска развития АГ у нормотензивных 
пациентов. Этот вопрос изучен в 8 перспективных 
эпидемиологических исследованиях, в  которые 
были включены более 18 000 человек в  возрасте 
от 30 до 80 лет [25, 37, 42, 55, 56]. Установлено, что 
независимо от используемого метода показатели 
РС дают возможность прогнозировать развитие 
АГ без учета уровня исходного АД и  возраста 
пациента. Повышение риска развития АГ в  буду-
щем варьировало от 15 до 30 % при возрастании 
артериальной жесткости на 1-SD или на 10 % при 
увеличении СРПВ на 1 м/с [37, 42, 45]. Широко-
му внедрению методов оценки РС с  этой целью 
в клиническую практику препятствует отсутствие 
установленных предельных значений СРПВ. Так, 
в одном исследовании в качестве такового предло-
жено использовать величину СРПВСБ 5,8 м/с при 
явной зависимости от возраста популяции и при-
меняемой методологии [45].

Основная область клинического применения 
маркеров сосудистого повреждения при АГ  — это 
констатация поражения органов-мишеней с  более 
точной оценкой сердечно-сосудистого риска. Связь 
изменений КИМ и СРПВ с АГ четко установлена, 
эти исследования регламентированы в  междуна-
родных и национальных протоколах. Однако до сих 
пор не решен вопрос: насколько необходимы дан-

Т а б л и ц а  3
Роль сосудистых биомаркеров у пациентов с сопутствующими заболеваниями [63]
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УЗИ сонных артерий
++ (для лиц ­

с промежуточным ­
риском)

+++ ++ ++ +++ ++ +

ЛПИ ++++ +++ +++ ++++ +++ ++/+++ +++

Артериальная жесткость

СРПВСБ ++++ ++ ++/+++ + + ++++ ++++ +

СРПВПЛ ++++ ++ ++ – ++ +++ +

Центральная гемодинамика/отраженная волна (Aix) ++ + ++ ++ ++ ++ +++

Эндотелиальная функция

Эндотелийзависимая дилатация артерий + ++ + + + + ++

Периферическая эндотелиальная артериальная 
тонометрия 

+ + + – – – ++

Циркулирующие биомаркеры, связанные с биологией сосудистой стенки

Высокочувствительный C-РП + +++ + + + ++ –
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ные исследования пациентам с АГ и как это влияет 
на выбор медикаментозного лечения [63].

При СД закономерно повышается РС, однако 
это происходит, как считают, после появления 
изменений/дисфункции макроциркуляции. Нару-
шения метаболизма глюкозы возникают до начала 
клинических проявлений СД 2 типа [52]. В отно-
шении обсуждаемой проблемы необходимо при-
вести данные, полученные R. Izzo и соавт., обнару-
живших, что наличие каротидных бляшек является 
предиктором развития СД независимо от метабо-
лического профиля и уровня АД [36].

В отношении пациентов с СД установлено, что 
СРПВСБ является надежным независимым био-
маркером, который прогнозирует смертность [22]. 
Величина КИМ при СД не была прогностически 

значимой [24], а  клиническая значимость ЛПИ 
проявлялась при наличии заболеваний перифери-
ческих артерий (ЗПА) и  оказалась ограниченной 
при кальцинозе артерий [63].

Установлена степень клинической значимости 
сосудистых биомаркеров при ЗПА. Так, выявлена 
независимая прогностическая способность в отно-
шении развития сердечно-сосудистых событий 
степени эндотелиальной дисфункции (с помощью 
метода FMD, но не EndoPAT). Это важно, посколь-
ку у пациентов с относительно нормальной функ-
цией эндотелия существует низкий риск сердеч-
но-сосудистых событий, что важно учитывать при 
длительном наблюдении. В  настоящее время 
отсутствуют достоверные данные о  прогностиче-
ской значимости СРПВ и КИМ при ЗПА. Извест-

Т а б л и ц а  4
Фармакологическое воздействие на сосудистые биомаркеры

Группа препаратов КИМ
Артериальная 

жесткость
Центральное САД Aix

Эндотелиальная 
функция

Ингибиторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента

↓ ↓ Ц > П ↓↓ +1

Блокаторы рецепторов ангиотензина ↓ ↓ Ц > П / Ц = П ↓ +/–

Прямые ингибиторы ренина ↓ ↓ Ц > П ↓ +

Антагонисты альдостерона ↓ ↓/– Ц = П ↓ +

Блокаторы кальциевых каналов 

↓↓ (Больший 
эффект может 

быть обусловлен 
большей вазоди-

латацией)

↓ Ц > П / Ц = П ↓↓ +2

Диуретики ↓ ↓/– Ц < П / Ц = П – –

Донаторы NO ↓

Нитраты ↓/– Ц > П ↓

Бета-адреноблокаторы без вазодилати-
рующего эффекта

↓ ↓ Ц < П ↑  +/– / – c

Бета-адреноблокаторы с вазодилатиру-
ющим эффектом

↓↓
Ц > П 

Преимущественно 
небиволол

↑/–/↓
+1 

Преимущественно 
небиволол

Альфа-адреноблокаторы ↓ ↓

Моксонидин – Ц = П – –

Ингибиторы фосфодиэстеразы-5 ↓ Кратковременный 
эффект Тенденция к Ц > П ↓ +

Статины ↓/–
↓ Эзетимиб имеет 

аналогичный 
эффект

Ц = П ↓ +

Фактор некроза опухолей альфа ↓ +

Тиазолидиндионы ↓ ↓ +

Для толщины КИМ: ↓ — уменьшение толщины КИМ; «–» — нейтральный эффект.

Для артериальной жесткости все эффекты являются долгосрочными (более 1 мес), если не указано иное; ­
↓ — уменьшает артериальную жесткость; «–» — нейтральный эффект.

Для САД исследуют влияние на центральное по сравнению с влиянием на периферическое САД:­
Ц > П — более выраженный эффект на центральное; Ц = П — равный эффект; Ц < П — меньшее влияние на центральное.

Для волн отражения (Aix): ↓ — уменьшение; «–» — нейтральный эффект; ↑ — увеличение.

Для эндотелиальной функции:  «+/–» – слабый положительный эффект; «+» — положительный эффект; «–» — нейтральный эффект.
1 Более выраженный эффект на макроциркуляцию.
2 Более выраженный эффект на микроциркуляцию.
3 Нейтральный эффект для атенолола, слабоположительный — для метопролола.
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на взаимосвязь увеличения КИМ и прогрессиро-
вания заболевания, но не его предсказывающая 
способность в отношении будущих событий [33]. 
ЛПИ имеет значение не только как диагностиче-
ский, но и  как прогностический инструмент 
у  пациентов с  ЗПА без медиального кальциноза. 
Высокочувствительный С-РП прогнозирует про-
грессирование заболевания и  долгосрочную 
смертность [60].

В отношении применения сосудистых маркеров 
у лиц, перенесших инсульт, отметим следующее:

·· степень эндотелиальной дисфункции по дан-
ным FMD оказалась независимым предиктором 
возникновения новых сосудистых событий (отно-
шение рисков 3,48 %, 95 % доверительный интер-
вал 1,26 — 9,63) и  позволяла предсказать рецидив 
инсульта [53];

·· увеличение КИМ на каждые 0,1 мм указывало 
на вероятность рецидива инсульта на 18 % (95 % до-
верительный интервал 2,0 — 36 %) в  последующие 
28,9 мес [59]. Это также относится к ЛПИ. Показа-
тель СРПВСБ имеет прогностическое значение 
в отношении функциональных исходов [30, 34].

Авторы одного из последних метаанализов, 
посвященных изучению возможности СРПВСБ про-
гнозировать смертность и  развитие сердечно-сосу-
дистых событий при ХБП (стадии 0 — 5), пришли 
к  выводу, что нет никакой разницы в  способности 
СРПВСБ предсказывать результат у лиц с наруше-
нием и без нарушения функции почек [20].

Новым положением, еще не отраженным в обоб-
щающих документах, является взаимосвязь РС 
и  когнитивных нарушений (КН). Интерес 
к последним возрос в связи с пониманием, что КН, 
наряду с СН и атеросклеротическими заболевани-
ями, создают значительную нагрузку на систему 
здравоохранения, семьи пациентов и лиц, осущест-
вляющих уход за больными, а также существенно 
снижают качество жизни больных. К настоящему 
времени установлена, в том числе в крупных иссле-
дованиях, взаимосвязь сосудистой деменции 
и болезни Альцгеймера с РС [1, 15, 27, 35, 41, 46, 54, 
58]. Кроме этого, проведенный метаанализ иссле-
дований засвидетельствовал, что большая РС ассо-
циируется с заболеваниями мелких сосудов мозга 
(p < 0,001), хотя авторы и подчеркивают сложность 
анализа из-за большой гетерогенности исследова-
ний [62]. В целом в большинстве исследований (но 
не во всех) обнаружена связь между возрастанием 
РС и  КН, что, по мнению авторов, подтверждает 
гипотезу о  большей артериальной жесткости как 
источнике микрососудистых заболеваний мозга.

Отметим, что КН, развивающиеся при сосуди-
стой деменции (после перенесенного инсульта), 
болезни Альцгеймера и  болезни малых сосудов 
мозга различаются по своему генезу. Кроме того, 
если сосудистая деменция и болезнь Альцгеймера 
в профессиональном плане интересуют в основном 

неврологов и  психиатров, то КН при синдроме 
малых КН — практически всех интернистов.

Ранее считали, что основными факторами риска 
развития малых КН являются возраст и АГ [9, 44]. 
В 2016 г. эксперты Американской ассоциации серд-
ца после анализа доказательной базы не дали одно-
значного ответа о связи АГ и КН [57]. К такому же 
выводу пришли и отечественные авторы [15].

Один из первых систематических обзоров, 
посвященных проблеме РС, КН и состоянию голов-
ного мозга, выполнен в 2014 г. [54]. Авторы сделали 
вывод: результаты большинства исследований 
демонстрируют положительную связь между уве-
личением РС и  рентгенологическими критериями 
болезни малых сосудов. Причем повышенная 
СРПВ может быть независимым прогностическим 
фактором объема поражения белого вещества мозга 
независимо от степени его гиперинтенсивности по 
данным лучевых методов исследования.

Работы, представленные в  последние годы по 
обсуждаемой проблеме, можно разделить по таким 
направлениям:

·· уточнение патофизиологических механизмов 
поражений головного мозга в связи с изменением 
состояния сосудов;

·· разнообразные клинические наблюдения в от-
ношении обсуждаемой темы;

·· определение оптимальных подходов к профи-
лактике и лечению КН через влияние на механиз-
мы РС.

Обсуждается вопрос о  морфологическом суб-
страте КН, в  том числе посмертного уточнения 
клинических диагнозов сосудистых КН, сосуди-
стой деменции, исключение случаев сопутствую-
щего нейродегенеративного заболевания [50]. 
Авторы подчеркивают отсутствие стандартизации 
протоколов морфологической оценки сосудистых 
заболеваний, недостаточное число исследований 
тонких типов диффузного повреждения головного 
мозга, структурных нарушений артерий и артери-
ол, вазорегуляторных аномалий.

Согласно современным представлениям развитие 
синдрома КН и  деменции связано с  патологией 
крупных и мелких сосудов мозга с развитием немых 
или «неполных» инфарктов [26, 48]. В  качестве 
патофизиологических механизмов описывают гипо-
перфузию мозга вследствие сужения сосудов из-за 
неконтролируемой длительной АГ. Далее развивает-
ся «нейровоспаление» с  активацией дегенерации 
астроцитов, микроглии/макрофагов через высво-
бождение протеаз и свободных радикалов, которые 
потенцируют воспаление в нейрососудистой едини-
це. Существенную роль при этом играют матрикс-
ные металлопротеиназы, непосредственно вызываю-
щие вазогенный отек и демиелинизацию сосудов.

T. T. van Sloten показал, что каротидная жест-
кость связана с  инсультом, но не с  ишемической 
болезнью сердца; оценка жесткости сонных арте-
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рий улучшает прогнозирование риска инсульта 
независимо от Фремингемской шкалы сердечно-
сосудистого риска и СРПВСБ [62].

Обычно когнитивный дефицит регистрируют 
у  лиц старшего возраста. Однако показано, что 
жесткость аорты (по данным СРПВСБ) связана 
с КН и маркерами субклинического повреждения 
головного мозга (по результатам магнитно-резо-
нансной томографии) у  пациентов молодого воз-
раста [46]. Так, авторы установили, что у лиц в воз-
расте 30 — 45 лет СРПВСБ связана с повреждением 
белого вещества мозга, а в 45 — 65 лет — с повреж-
дением белого вещества и развитием КН.

Хотим отметить новую тенденцию. Так, авторы, 
изучающие вопрос КН и РС, после констатации их 
взаимосвязи приходят к  выводу, что последняя 
является потенциально изменяемым фактором 
риска для клинически значимых КН и  деменции 
и может быть целью терапевтического вмешатель-
ства [27, 32, 46, 58].

При обсуждении данной темы рекомендации 
в отношении лечебных вмешательств можно объе-
динить в следующие группы:

·· воздействие на патологический процесс путем 
уменьшения РС;

·· применение «нейропротекторов»;
·· воздействие на традиционные сердечно-сосу-

дистые факторы риска [6, 10, 32, 54].
Терапия, направленная на уменьшение РС, уже 

получила особый термин — «де-жесткая терапия» 
(de-stiffening therapies) [23]. К ней авторы относят 
различные стратегии лечения, такие как использо-
вание антигипертензивных, гиполипидемических 
препаратов, а  также агентов, нацеленных на арте-
риальное ремоделирование.

На сегодня оценено влияние на РС при когни-
тивном дефиците большинства лекарственных 
средств, применяемых в  неврологии. Например, 
в последние несколько лет у пациентов этой кате-
гории продемонстрирован положительный эффект 
экстракта гинкго билоба, комплексного препарата 
мельдония и гамма-бутирбеатина дигидрата, цере-
бролизина, цитиколина, актовегина и  пр. [12, 13, 
17, 21, 31, 49]. Установлено, что нейропротекторы» 
оказывают определенное мягкое позитивное воз-
действие на КН. В  целом большинство авторов, 
занимающихся данной проблемой, приходят 
к выводу о необходимости продолжения научного 
поиска в  этом направлении и  организации долго-
срочных рандомизированных двойных слепых 
контролируемых исследований.

Одним из наиболее качественных документов, 
в котором обобщены известные данные о лечении/
профилактике КН, являются рекомендации экс-

пертов США [23]. В этом документе подчеркнуто, 
что на сегодня существует недостаточно данных, 
чтобы сделать однозначный вывод о влиянии того 
или иного фактора на КН, а именно: генетических, 
психических расстройств, питания в  целом 
и отдельных продуктов, курения, приема алкоголя 
и пр.; отсутствует ассоциация КН и приема вита-
минов С, В6, В12, статинов, ацетилсалициловой 
кислоты, дегидроэпиандростерона, ингибиторов 
холинэстеразы, нестероидных противовоспали-
тельных препаратов, антигипертензивных средств 
[2]. Авторы считают, что в  отношении эффектив-
ности гинкго билоба и  мемантина доказательств 
недостаточно. В  данной работе не обсуждаются 
терапевтические возможности, направленные на 
уменьшение степени РС, что мы объясняем стрем-
лением авторов воздействовать на коррекцию КН, 
учитывая традиционные факторы риска, а  также 
отсутствием в настоящее время однозначных воз-
можностей влияния на РС. Многие исследователи 
придерживаются такой же точки зрения [38, 58].

Таким образом, широкое внедрение исследова-
ния РС началось 15 — 20 лет назад после появления 
соответствующих приборов, основанных на раз-
личных принципах действия. За эти годы исследо-
вателями почти всех стран мира проделана колос-
сальная работа. Сегодня продолжается процесс 
осмысления имеющихся данных и оценки их кли-
нического значения.

Принципиальным достижением последних лет 
следует считать разработку и публикацию консен-
сусных документов, анализирующих с  позиций 
доказательной медицины известные методики 
исследования сосудистых маркеров с определени-
ем их значимости. Следует подчеркнуть успешную 
работу экспертов по оценке прогностической зна-
чимости и  чувствительности отдельных маркеров 
при конкретных заболеваниях. Чрезвычайно важен 
анализ современных возможностей фармакологи-
ческого воздействия на коррекцию сосудистых 
биомаркеров, представленный в этих документах.

Несмотря на существенный объем исследова-
ний, посвященных РС, область их применения 
в  рутинной клинической практике остается огра-
ниченной. Перспективным нам видится проведе-
ние научных исследований в различных направле-
ниях с  использованием неинвазивных методов 
изучения РС, что может иметь принципиальное 
значение при выборе фармакологической терапии. 
Практический врач должен ориентироваться 
в  проблеме РС, чтобы оценить эти исследования. 
Еще одной перспективной областью применения 
данных методов представляется исследование вза-
имосвязи КН и РС.

Конфликта интересов нет.
Участие авторов: концепция и дизайн работы — Н. Д.; сбор материала — И. Ш.;  
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Судинні біомаркери: методи дослідження, показники, 	
клінічне, прогностичне значення і перспективи

М. Я. Доценко, С. С. Боєв, І. О. Шехунова, Л. В. Герасименко

ДУ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України»

У статті розглянуто сучасну термінологію, методи дослідження жорсткості судин, їх діагностичну цінність. З урахуван-
ням класів рекомендацій і рівнів доказів наведено сучасне розуміння діагностичної значущості, чутливості цих методів. 
Розглянуто роль судинних біомаркерів у пацієнтів з різними захворюваннями. На підставі останніх консенсусних доку-
ментів, метааналізів розглянуто можливості терапевтичного впливу на судинні біомаркери. Окремо розкрито питання, 
яке ще не ввійшло в консенсусні документи, — взаємозв’язок жорсткості судин і когнітивних порушень. Продемонстрова-
но роль ригідності судин у розвитку синдрому малих когнітивних порушень, можливості їх терапевтичної корекції. На 
закінчення автори констатують, що проведена величезна робота з вивчення ригідності судин дала змогу створити узагаль-
нені консенсусні документи. Відзначено, що дослідження жорсткості судин у рутинній клінічній практиці залишається 
обмеженим. Перспективним бачиться проведення наукових досліджень з використанням неінвазивних методів вивчення 
жорсткості судин, що має принципове значення при виборі фармакологічної терапії. Практичний лікар повинен орієнту-
ватися в проблемі судинних біомаркерів, щоб оцінити ці дослідження.

Ключові слова: жорсткість судин, судинні біомаркери, когнітивні порушення.
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Vascular biomarkers: research methods, indicators, 	
clinical, prognostic value and perspectives

M. Ya. Dotsenko, S. S. Boev, I. O. Shekhunova, L. V. Gerasimenko

SI «Zaporizhzhia Medical Academy of Postgraduate Education of Ministry of Health of Ukraine»

The article deals with modern terminology, methods of studying of the rigidity of blood vessels, their diagnostic value. Taking 
into account the class and level of evidence, a modern understanding of the diagnostic significance, sensitivity of methods for the 
study of vessel rigidity has been offered. The role of vascular biomarkers in patients with various diseases is considered. The 
potential for therapeutic effects on vascular biomarkers has been observed based on the latest consensus documents, meta-analy-
ses. The issue that has not yet been included in the consensus documents — the relationship between vessel rigidity and cognitive 
impairments  — is considered separately. The role of vascular rigidity in the development of the syndrome of small cognitive 
impairments and the possibility of their therapeutic correction have been demonstrated. In conclusion, the authors state that for 
today a huge work has been done to study the rigidity of blood vessels, which allowed the creation of general consensus docu-
ments. Various scientific researches using non-invasive methods for the study of vascular rigidity, which is of fundamental impor-
tance in the selection of pharmacological therapy, seem promising. The practitioner should be informed in the problem of vascular 
biomarkers in order to evaluate these studies.

Key words: vessel stiffness, vascular biomarkers, cognitive impairment.
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