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Проблема оценки состояния сосудов и поиска
новых сосудистых биомаркеров продолжает

оставатьсяактуальной,посколькусостояниесосу-
дов является критерием старения организма
инапрямуюопределяетпрогнозздоровьяижизни
[7,11,14,28,40,63].

В настоящее время наблюдается лавинообраз-
ныйростколичестваисследований,посвященных
оценкеригидностисосудов(РС),атакжепублика-
ция рекомендательных документов различных
международных научных обществ, посвященных
даннойпроблеме[3,40,57].Отметим,чтоеслиеще
5летназадтакиеисследованияносиливосновном
описательный и разъясняющий характер, то на

сегодня прослеживается обобщающая тенденция.
Повышенный интерес к изучению упруго-эласти-
ческихсвойствартерийтакжевызванизменением
терапевтических подходов и доказанной эффек-
тивностьюпревентивноймедицины.Сэтойточки
зрениявыявлениесубклиническихмаркеровпора-
жения органов-мишеней позволяет оптимизиро-
вать терапию и предотвратить развитие грозных
сердечно-сосудистыхосложнений[29].

Как всякое новое положение, данные литерату-
ры,посвященныеРС,поройпротиворечивыитруд-
ны для восприятия клиницистами, «новые» поло-
жения наслаиваются на «старые». Целью нашего
обзора явилось широкое, обобщающее освещение
клиническизначимыхсведенийососудистыхбио-
маркерах, преимущественно о состоянии РС,
вотношениикоторыхполученыновыеданные.

Впоследниегодысущественноизмениласьтер-
минология, используемая для описания РС. При-
шлопонимание,что«упруго-эластическиесвойства
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.Ванглоязычнойлитературеэтосостояние
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,экспертыАмериканскойассоциациисерд-
ца с 2015 г. призывают употреблять его диффе-
ренцированноиуказывать,междукакимиименно
участкамиисследователиоцениваютпоказатель—
отсоннойдобедреннойартерии(СРПВСБ),плече-
войдолодыжечнойартерий(СРПВПЛ),илиизме-
реннойвдругихсосудистыхсегментах[57].

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

· Старение
· Другиефизиологическиесостояния:

 низкаямассателаприрождении
 периодменопаузы
 отсутствиефизическойактивности

· Генетическийфон:
 наличиеуродителейартериальнойгипертензии

(АГ),сахарногодиабета(СД),инфарктамиокарда
 полиморфизмгенов

· Факторырискасердечно-сосудистыхзаболеваний:
 ожирение
 курение
 АГ
 гиперхолестеролемия
 нарушениетолерантностикглюкозе
 метаболическийсиндром
 СД1и2типа
 гипергомоцистеинемия
 высокий уровень С-реактивного протеина

(С-РП)
· Сердечно-сосудистыезаболевания:

 ишемическаяболезньсердца
 хроническаясердечнаянедостаточность(СН)
 инсульт

· Несердечно-сосудистыезаболевания:
 хроническаяпочечнаянедостаточность
 хроническаяболезньпочек(ХБП)
 ревматоидныйартрит
 системныйваскулит
 системнаякраснаяволчанка

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

индекс—CAVI);
· биохимические:

 липидыкрови,аполипопротеины;
 маркеры воспаления (высокочувствительный

С-РПипр.);

 прочие биохимические тесты (гомоцистеин,
иммунологическиетестыипр.);

· анатомические (комплекс интима—медиа
(КИМ),отложениекальциявстенкесосудов);

· РС(СРПВ—локальная,регионарная,показатели
центральнойгемодинамики—отраженнаяволна,
индексаугментации(Aix)ипр.);

· связанные с эндотелиальной дисфункцией
(эндотелийзависимая дилатация артерий,
периферическаяартериальнаятонометрияипр.);

· индексыдавления(лодыжечно-плечевойиндекс
(ЛПИ),пальце-плечевойиндексипр.)[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
сегодняданныеоклиническойипрогностической
ценности определения уровня кальция в стенке
сосудовпозволяютвключатьэтоттествразраба-
тываемые шкалы по прогнозированию сердечно-
сосудистогориска[5,61].

Кромеэтого,маркерыпоражениясосудовможно
разделить на применяемые преимущественно
внаучныхисследованияхииспользуемыеврутин-
ной практике. К последним относятся расчетные
шкалы, высокочувствительный С-РП, толщина
КИМ,СРПВиЛПИ.ЕслирасчетныешкалыиЛПИ,
как правило, не вызывают вопросов у практикую-
щихврачей,топрочиетребуюткомментариев.Так,
высокочувствительный С-РП предложено приме-
нятькакдополнительныйкритерийсердечно-сосу-
дистого риска [29, 63]. В Украине часто исследуют
толщину КИМ, как того требует Национальный
протокол по ведению больных с артериальной
гипертензией[19].Хотимнапомнить,чтовеличина
КИМ зависит от возраста, то есть толщину КИМ
0,9ммулицввозрасте40летследуетрасценивать
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
проведенияданногоисследования.Однакоивыпол-
нениеэхокардиографиисовсемнедавнобылоболь-
шой проблемой, а сейчас ее проводят практически
всемпациентам.Такчтоможносчитать,чтовнашей
страневнастоящеевремяпродолжаетсяпериодтео-
ретическогоосвоенияэтогометода.

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
вбрюшнойеечастиидо8—9м/свподвздошных
и бедренных артериях [39]. Поэтому научный
поисквотношенииисследованияРСвнастоящее
время направлен на унификацию методов реги-
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страции СРПВ [16, 18, 40, 57]. Эксперты СшА
считают чрезвычайно важным выбор точек реги-
страциипульсаприопределенииСРПВ.Внастоя-
щее время предложены многие модификации
методикиисследованияСРПВ.Накопленныедан-
ныепозволилисделатьрядвыводов:

· Измерение жесткости артерий в условиях
клиникинаиболееинформативнопутемопределе-
нияСРПВ(класс рекомендации IIa, уровень дока-
зательств A).

· Артериальнуюжесткостьнеобходимоопреде-
лятьнеинвазивно,путемизмеренияСРПВСБ(I, А).

· СРПВ, измеренные в других сосудистых сег-
ментах,такихкаклодыжечно-плечевой,илиопреде-
лениесердечно-голеностопногососудистогоиндекса
жесткостиполезныприоценкевазиатскихпопуля-
циях,нопродольныеисследованиявСшАиЕвропе
спомощьюэтихметодовотсутствуют(I, B).

· Измерение СРПВ других артериальных сег-
ментов,такихкаксонно-лучевой,нерекомендова-
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.Внашейстраненекоторыеавторыпыта-
ютсяисследоватьСРПВспомощьюметодареогра-
фии.Ванглоязычнойлитературеданныйметодне
упоминают, поскольку трудно точно зафиксиро-
вать начало реографической волны. Нам удалось
обнаружитьтолькооднуработу,посвященнуюизу-

чениюточностиреографииприизмеренииСРПВ,
опубликованнуюв2016г.,вкоторойавторыприш-
ликвыводу,чтореографияпозволяетопределить
СРПВ с достаточно высокой чувствительностью
испецифичностью[8].Важно,чтоавторыприме-
няли сонно-бедренное наложение электродов,
аконтролемслужила«сертифицированная»мето-
дика—ультразвуковаядопплерография.

ВлитературенарядусСРПВнередкоанализи-
руют уровень центрального артериального давле-
ния (АД) и Aix. По мнению экспертов СшА, эти
методы не заменяют показатели жесткости арте-
рий[57,63].ВотличиеотСРПВ,котораяявляется
прямоймеройРС,центральноеАДиAіxвзначи-
тельнойстепениотносяткеекосвенным,суррогат-
ныммаркерам,которые,темнеменее,несутдопол-
нительную информацию об отраженных волнах.
Помнениюэкспертов,анализцентральнойпульсо-
войволныследуетпроводитьвсочетаниисопре-
делениемСРПВСБ,чтобыуточнитьвкладжестко-
стиаортывволнуотражения.

Клиническая значимость  
сосудистых маркеров

Существеннымдостижениемпоследнихлетсле-
дуетсчитатьсозданиедокумента,вкоторомобобще-
нынаиболееважныенасегоднясведенияомаркерах
поражения сосудов (табл.1) [63]. Ценность этой
информации,нанашвзгляд,заключаетсявтом,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]

Исследование

З
на

че
ни

е 
 

дл
я 

вы
бо

ра
 

м
ед

ик
ам

ен
то

зн
ой

 
те

ра
пи

и

Ч
ув

ст
ви

те
ль

но
ст

ь

В
ре

м
я 

из
м

ен
ен

ия

Прогностическое значение 
изменений

УЗИсонныхартерий ++ Низкая Медленно Нет

ЛПИ ++ Низкая Нетданных Умеренное

Артериальнаяжесткость

СРПВСБ +++ Высокая Умеренно Умеренное

СРПВПЛ ++ Высокая Умеренно Нетданных

Центральнаягемодинамика/
отраженнаяволна

+++ Высокая Быстро
Информативнодлятерапии,
заисключениемСНснизкой

фракциейвыбросалевогожелудочка

Эндотелиальнаяфункция

Эндотелийзависимаядилатацияартерий +++ Оченьвысокая Быстро Умеренное

Периферическаяэндотелиальная
артериальнаятонометрия

+ Оченьвысокая Быстро Нетданных

Циркулирующиебиомаркеры,связанныесбиологиейсосудистойстенки

ВысокочувствительныйC-РП +++ Умеренная Быстро Нетданных
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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(времяповторногоисследования).

Эксперты Европейского общества кардиологов
(ЕОК)определилистепеньиуровеньдоказательств
применения сосудистых биомаркеров в клиниче-
скойпрактике(табл.2).Анализируярезультатрабо-
тыэкспертов,можноотметитьследующее.Ниодин
изобсуждаемыхтестовнеполучилнимаксимально-
гоклассарекомендации(I),ниуровнядоказательств
(A), иначе говоря, не расценен как обязательный
к исполнению. Высокий уровень доказательств
IIa/A («Имеющиеся данные свидетельствуют
в пользу эффективности вмешательства; примене-
ниедолжнобытьрассмотрено»)присвоенотремиз
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
уровеньдоказательствIIb/B(«Пользаиэффектив-
ность вмешательства установлены менее убеди-
тельно;применениеможетбытьрассмотрено»),что
отчастиобъясняетегонечастоеиспользование.

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

Хотелось бы обратить внимание на некоторые
моментывпредставленныхданных(см.табл.4,5):

· отечественныеавторыисследуютРСвоснов-
номубольныхсАГ,аэкспертыЕОКрассматрива-
ют вопрос шире, акцентируя внимание на всем
спектрепатологий;

· эксперты не выделяют такие патологии, как
болезнь мелких сосудов мозга/додементные ког-
нитивныенарушения,чтоможнообъяснитьнедо-
статочным объемом/качеством проведенных ис-
следований;

· определение ЛПИ, по мнению экспертов,
имеетбольшеезначениеприбольшинственозоло-
гий,вотличиеотпрочихтестов;

· исследованиеСРПВСБвбольшинствеслучаев
имеетбольшеезначение,чемдругиеобсуждаемые
маркеры;

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

· высокочувствительный C-РП имеет суще-
ственноезначениетолькопридислипидемии;

· обсуждаемые препараты практически в одина-
ковойстепенивоздействуютнатолщинуКИМиРС.
Стоит подчеркнуть, что приведены усредненные
данные,посколькудействиеконкретногопрепарата
приопределеннойпатологииможетотличаться;

· помнениюэкспертов,блокаторыкальциевых
каналоввнаибольшейстепениположительновоз-
действуютнаКИМицентральнуюгемодинамику,
чтонеобходимоучитыватьпривыборетерапии;

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

УЗИсонныхартерий IIa,A
Умереннаяклиническаяценностьдлястратификациириска.

Сопутствующаяидентификацияналичиябляшек

ЛПИ IIa,A Клиническаяценностьдлястратификациириска,особенноуженщин

Артериальнаяжесткость

СРПВСБ IIa,A Клиническаяценностьдлястратификациириска

СРПВПЛ IIb,B

Центральнаягемодинамика/
отраженнаяволна

IIb,B

Эндотелиальнаяфункция

Эндотелийзависимаядилатация
артерий

III,B
Требуетсявысококвалифицированныйоператор.

Реактивнаягиперемияявляетсястрессовой.Методологические
проблемынерешены.Добавленнаястоимостьнедоказана

Периферическаяэндотелиальная
артериальнаятонометрия

III,C
Реактивнаягиперемияявляетсястрессовой.

Добавленнаястоимостьнедоказана

Циркулирующиебиомаркеры,связанныесбиологиейсосудистойстенки

ВысокочувствительныйС-РП IIb,B
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· при описании эффектов β-адреноблокаторов
эксперты предложили неожиданный подход, до-
вольноредкоприменяемыйвклиникепривыборе
конкретногопрепарата,аименноучитыватьвыра-
женностьвазодилатирующегоэффекта;

· внекоторыхрекомендацияхстатиныуказаны
какпрепаратыосновнойгруппы,которыевлияют
на толщину КИМ. Эксперты обсуждаемого доку-
ментаменеевысоко,чемвболеераннихпублика-
циях, оценивают возможности статинов как в от-
ношении влияния на КИМ, так и на изменения
прочих маркеров поражения сосудов, но, в то же
время,подчеркнулиэффектыэзетимиба;

· в соответствии с «линейным» клиническим
мышлениемдлякоррекцииРСобычнорекомендова-
нылекарственныесредства,традиционноприменяе-
мыевкардиологии.Вэтомпланеследуетособопод-
черкнуть, что эксперты ЕОК сочли необходимым
ввестивданнуютаблицупрепаратыдругихгрупп.

Клиническое применение маркеров: 
поражения сосудов при конкретных 
заболеваниях

ВрекомендацияхЕОКподислипидемиямпред-
ложено использовать показатель КИМ и/или
наличиебляшекдлястратификациирискасцелью
оптимизации лечения [50]. Целесообразность
такого подхода не вызывает сомнений, однако
точно не установлена способность данных тестов
дополнительно уточнять сердечно-сосудистый
рискпридислипидемии.

Изучены возможности маркеров сосудистого
повреждения для диагностики заболеваний на
доклинической стадии — у «практически здоро-
выхлиц».Насегодняпроведенрядисследований
в отношении применения показателей РС для
определениярискаразвитияАГунормотензивных
пациентов.Этотвопросизученв8перспективных
эпидемиологических исследованиях, в которые
были включены более 18 000 человек в возрасте
от30до80лет[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
артериальнойжесткостина1-SDилина10%при
увеличенииСРПВна1м/с[37,42,45].широко-
му внедрению методов оценки РС с этой целью
вклиническуюпрактикупрепятствуетотсутствие
установленных предельных значений СРПВ. Так,
водномисследованиивкачестветаковогопредло-
женоиспользоватьвеличинуСРПВСБ5,8м/спри
явнойзависимостиотвозрастапопуляцииипри-
меняемойметодологии[45].

Основная область клинического применения
маркеров сосудистого повреждения при АГ — это
констатация поражения органов-мишеней с более
точнойоценкойсердечно-сосудистогориска.Связь
измененийКИМиСРПВсАГчеткоустановлена,
эти исследования регламентированы в междуна-
родныхинациональныхпротоколах.Однакодосих
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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УЗИсонныхартерий
++(длялиц

спромежуточным
риском)

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

ЛПИ ++++ +++ +++ ++++ +++ ++/+++ +++

Артериальнаяжесткость

СРПВСБ ++++ ++ ++/+++ ++ ++++ ++++ +

СРПВПЛ ++++ ++ ++ – ++ +++ +

Центральнаягемодинамика/отраженнаяволна(Aix) ++ + ++ ++ ++ ++ +++

Эндотелиальнаяфункция

Эндотелийзависимаядилатацияартерий + ++ + + + + ++

Периферическаяэндотелиальнаяартериальная
тонометрия

+ + + – – – ++

Циркулирующиебиомаркеры,связанныесбиологиейсосудистойстенки

ВысокочувствительныйC-РП + +++ + + + ++ –
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ныеисследованияпациентамсАГикакэтовлияет
навыбормедикаментозноголечения[63].

При СД закономерно повышается РС, однако
это происходит, как считают, после появления
изменений/дисфункциимакроциркуляции.Нару-
шенияметаболизмаглюкозывозникаютдоначала
клиническихпроявленийСД2типа[52].Вотно-
шении обсуждаемой проблемы необходимо при-
вестиданные,полученныеR.Izzoисоавт.,обнару-
живших,чтоналичиекаротидныхбляшекявляется
предикторомразвитияСДнезависимоотметабо-
лическогопрофиляиуровняАД[36].

ВотношениипациентовсСДустановлено,что
СРПВСБ является надежным независимым био-
маркером,которыйпрогнозируетсмертность[22].
Величина КИМ при СД не была прогностически

значимой [24], а клиническая значимость ЛПИ
проявляласьприналичиизаболеванийперифери-
ческих артерий (ЗПА) и оказалась ограниченной
прикальцинозеартерий[63].

Установлена степень клинической значимости
сосудистыхбиомаркеровприЗПА.Так,выявлена
независимаяпрогностическаяспособностьвотно-
шении развития сердечно-сосудистых событий
степениэндотелиальнойдисфункции(спомощью
методаFMD,нонеEndoPAT).Этоважно,посколь-
куупациентовсотносительнонормальнойфунк-
цией эндотелия существует низкий риск сердеч-
но-сосудистыхсобытий,чтоважноучитыватьпри
длительном наблюдении. В настоящее время
отсутствуют достоверные данные о прогностиче-
скойзначимостиСРПВиКИМприЗПА.Извест-

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

Группа препаратов КИМ
Артериальная 

жесткость
Центральное САД Aix

Эндотелиальная 
функция

Ингибиторыангиотензинпревращаю-
щегофермента

↓ ↓ Ц>П ↓↓ +1

Блокаторырецепторовангиотензина ↓ ↓ Ц>П/Ц=П ↓ +/–

Прямыеингибиторыренина ↓ ↓ Ц>П ↓ +

Антагонистыальдостерона ↓ ↓/– Ц=П ↓ +

Блокаторыкальциевыхканалов

↓↓(Больший
эффектможет

бытьобусловлен
большейвазоди-

латацией)

↓ Ц>П/Ц=П ↓↓ +2

Диуретики ↓ ↓/– Ц<П/Ц=П – –

ДонаторыNO ↓

Нитраты ↓/– Ц>П ↓

Бета-адреноблокаторыбезвазодилати-
рующегоэффекта

↓ ↓ Ц<П ↑ +/–/–c

Бета-адреноблокаторысвазодилатиру-
ющимэффектом

↓↓
Ц>П

Преимущественно
небиволол

↑/–/↓
+1

Преимущественно
небиволол

Альфа-адреноблокаторы ↓ ↓

Моксонидин – Ц=П – –

Ингибиторыфосфодиэстеразы-5 ↓ Кратковременный
эффект ТенденциякЦ>П ↓ +

Статины ↓/–
↓ Эзетимибимеет

аналогичный
эффект

Ц=П ↓ +

Факторнекрозаопухолейальфа ↓ +

Тиазолидиндионы ↓ ↓ +

ДлятолщиныКИМ:↓—уменьшениетолщиныКИМ;«–»—нейтральныйэффект.

Дляартериальнойжесткостивсеэффектыявляютсядолгосрочными(более1мес),еслинеуказаноиное;
↓—уменьшаетартериальнуюжесткость;«–»—нейтральныйэффект.

ДляСАДисследуютвлияниенацентральноепосравнениюсвлияниемнапериферическоеСАД:
Ц>П—болеевыраженныйэффектнацентральное;Ц=П—равныйэффект;Ц<П—меньшеевлияниенацентральное.

Дляволнотражения(Aix):↓—уменьшение;«–»—нейтральныйэффект;↑—увеличение.

Дляэндотелиальнойфункции:«+/–»–слабыйположительныйэффект;«+»—положительныйэффект;«–»—нейтральныйэффект.
1Болеевыраженныйэффектнамакроциркуляцию.
2Болеевыраженныйэффектнамикроциркуляцию.
3Нейтральныйэффектдляатенолола,слабоположительный—дляметопролола.
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навзаимосвязьувеличенияКИМипрогрессиро-
вания заболевания, но не его предсказывающая
способностьвотношениибудущихсобытий[33].
ЛПИимеетзначениенетолькокакдиагностиче-
ский, но и как прогностический инструмент
у пациентов с ЗПА без медиального кальциноза.
Высокочувствительный С-РП прогнозирует про-
грессирование заболевания и долгосрочную
смертность[60].

Вотношенииприменениясосудистыхмаркеров
улиц,перенесшихинсульт,отметимследующее:

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

· увеличениеКИМнакаждые0,1ммуказывало
навероятностьрецидиваинсультана18%(95%до-
верительный интервал 2,0—36%) в последующие
28,9мес[59].ЭтотакжеотноситсякЛПИ.Показа-
тель СРПВСБ имеет прогностическое значение
вотношениифункциональныхисходов[30,34].

Авторы одного из последних метаанализов,
посвященныхизучениювозможностиСРПВСБпро-
гнозировать смертность и развитие сердечно-сосу-
дистых событий при ХБП (стадии 0—5), пришли
к выводу, что нет никакой разницы в способности
СРПВСБпредсказыватьрезультатулицснаруше-
ниемибезнарушенияфункциипочек[20].

Новымположением,ещенеотраженнымвобоб-
щающих документах, является взаимосвязь РС
и когнитивных нарушений (КН). Интерес
кпоследнимвозросвсвязиспониманием,чтоКН,
нарядусСНиатеросклеротическимизаболевани-
ями, создают значительную нагрузку на систему
здравоохранения,семьипациентовилиц,осущест-
вляющихуходзабольными,атакжесущественно
снижаюткачествожизнибольных.Кнастоящему
времениустановлена,втомчислевкрупныхиссле-
дованиях, взаимосвязь сосудистой деменции
иболезниАльцгеймерасРС[1,15,27,35,41,46,54,
58]. Кроме этого, проведенный метаанализ иссле-
дованийзасвидетельствовал,чтобольшаяРСассо-
циируетсясзаболеваниямимелкихсосудовмозга
(p<0,001),хотяавторыиподчеркиваютсложность
анализаиз-забольшойгетерогенностиисследова-
ний[62].Вцеломвбольшинствеисследований(но
невовсех)обнаруженасвязьмеждувозрастанием
РС и КН, что, по мнению авторов, подтверждает
гипотезу о большей артериальной жесткости как
источникемикрососудистыхзаболеваниймозга.

Отметим, что КН, развивающиеся при сосуди-
стой деменции (после перенесенного инсульта),
болезни Альцгеймера и болезни малых сосудов
мозга различаются по своему генезу. Кроме того,
еслисосудистаядеменцияиболезньАльцгеймера
впрофессиональномпланеинтересуютвосновном

неврологов и психиатров, то КН при синдроме
малыхКН—практическивсехинтернистов.

Ранеесчитали,чтоосновнымифакторамириска
развитиямалыхКНявляютсявозрастиАГ[9,44].
В2016г.экспертыАмериканскойассоциациисерд-
цапослеанализадоказательнойбазынедалиодно-
значногоответаосвязиАГиКН[57].Ктакомуже
выводупришлииотечественныеавторы[15].

Один из первых систематических обзоров,
посвященныхпроблемеРС,КНисостояниюголов-
ногомозга,выполненв2014г.[54].Авторысделали
вывод: результаты большинства исследований
демонстрируют положительную связь между уве-
личением РС и рентгенологическими критериями
болезни малых сосудов. Причем повышенная
СРПВможетбытьнезависимымпрогностическим
факторомобъемапоражениябелоговеществамозга
независимоотстепениегогиперинтенсивностипо
даннымлучевыхметодовисследования.

Работы, представленные в последние годы по
обсуждаемойпроблеме,можноразделитьпотаким
направлениям:

· уточнение патофизиологических механизмов
пораженийголовногомозгавсвязисизменением
состояниясосудов;

· разнообразныеклиническиенаблюдениявот-
ношенииобсуждаемойтемы;

· определениеоптимальныхподходовкпрофи-
лактикеилечениюКНчерезвлияниенамеханиз-
мыРС.

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].
Авторыподчеркиваютотсутствиестандартизации
протоколов морфологической оценки сосудистых
заболеваний, недостаточное число исследований
тонкихтиповдиффузногоповрежденияголовного
мозга,структурныхнарушенийартерийиартери-
ол,вазорегуляторныханомалий.

Согласносовременнымпредставлениямразвитие
синдрома КН и деменции связано с патологией
крупныхимелкихсосудовмозгасразвитиемнемых
или «неполных» инфарктов [26, 48]. В качестве
патофизиологическихмеханизмовописываютгипо-
перфузию мозга вследствие сужения сосудов из-за
неконтролируемойдлительнойАГ.Далееразвивает-
ся «нейровоспаление» с активацией дегенерации
астроцитов, микроглии/макрофагов через высво-
бождениепротеазисвободныхрадикалов,которые
потенцируютвоспалениевнейрососудистойедини-
це. Существенную роль при этом играют матрикс-
ныеметаллопротеиназы,непосредственновызываю-
щиевазогенныйотекидемиелинизациюсосудов.

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-
сосудистогорискаиСРПВСБ[62].

Обычно когнитивный дефицит регистрируют
у лиц старшего возраста. Однако показано, что
жесткость аорты (по данным СРПВСБ) связана
сКНимаркерамисубклиническогоповреждения
головного мозга (по результатам магнитно-резо-
нансной томографии) у пациентов молодого воз-
раста[46].Так,авторыустановили,чтоулицввоз-
расте30—45летСРПВСБсвязанасповреждением
белоговеществамозга,ав45—65лет—сповреж-
дениембелоговеществаиразвитиемКН.

Хотимотметитьновуютенденцию.Так,авторы,
изучающиевопросКНиРС,послеконстатацииих
взаимосвязи приходят к выводу, что последняя
является потенциально изменяемым фактором
риска для клинически значимых КН и деменции
иможетбытьцельютерапевтическоговмешатель-
ства[27,32,46,58].

При обсуждении данной темы рекомендации
вотношениилечебныхвмешательствможнообъе-
динитьвследующиегруппы:

· воздействиенапатологическийпроцесспутем
уменьшенияРС;

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

дистыефакторыриска[6,10,32,54].
Терапия,направленнаянауменьшениеРС,уже

получилаособыйтермин—«де-жесткаятерапия»
(de-stiffeningtherapies)[23].Кнейавторыотносят
различныестратегиилечения,такиекакиспользо-
вание антигипертензивных, гиполипидемических
препаратов, а также агентов, нацеленных на арте-
риальноеремоделирование.

НасегодняоцененовлияниенаРСприкогни-
тивном дефиците большинства лекарственных
средств, применяемых в неврологии. Например,
впоследниенескольколетупациентовэтойкате-
гориипродемонстрированположительныйэффект
экстрактагинкгобилоба,комплексногопрепарата
мельдонияигамма-бутирбеатинадигидрата,цере-
бролизина, цитиколина, актовегина и пр. [12, 13,
17,21,31,49].Установлено,чтонейропротекторы»
оказывают определенное мягкое позитивное воз-
действие на КН. В целом большинство авторов,
занимающихся данной проблемой, приходят
квыводуонеобходимостипродолжениянаучного
поиска в этом направлении и организации долго-
срочных рандомизированных двойных слепых
контролируемыхисследований.

Одним из наиболее качественных документов,
вкоторомобобщеныизвестныеданныеолечении/
профилактике КН, являются рекомендации экс-

пертовСшА[23].Вэтомдокументеподчеркнуто,
что на сегодня существует недостаточно данных,
чтобысделатьоднозначныйвыводовлияниитого
илииногофакторанаКН,аименно:генетических,
психических расстройств, питания в целом
иотдельныхпродуктов,курения,приемаалкоголя
ипр.;отсутствуетассоциацияКНиприемавита-
минов С, В6, В12, статинов, ацетилсалициловой
кислоты, дегидроэпиандростерона, ингибиторов
холинэстеразы, нестероидных противовоспали-
тельныхпрепаратов,антигипертензивныхсредств
[2]. Авторы считают, что в отношении эффектив-
ности гинкго билоба и мемантина доказательств
недостаточно. В данной работе не обсуждаются
терапевтические возможности, направленные на
уменьшениестепениРС,чтомыобъясняемстрем-
лениемавтороввоздействоватьнакоррекциюКН,
учитывая традиционные факторы риска, а также
отсутствиемвнастоящеевремяоднозначныхвоз-
можностейвлияниянаРС.Многиеисследователи
придерживаютсятакойжеточкизрения[38,58].

Таким образом, широкое внедрение исследова-
нияРСначалось15—20летназадпослепоявления
соответствующих приборов, основанных на раз-
личныхпринципахдействия.Заэтигодыисследо-
вателямипочтивсехстранмирапроделанаколос-
сальная работа. Сегодня продолжается процесс
осмысленияимеющихсяданныхиоценкиихкли-
ническогозначения.

Принципиальным достижением последних лет
следуетсчитатьразработкуипубликациюконсен-
сусных документов, анализирующих с позиций
доказательной медицины известные методики
исследованиясосудистыхмаркеровсопределени-
емихзначимости.Следуетподчеркнутьуспешную
работуэкспертовпооценкепрогностическойзна-
чимости и чувствительности отдельных маркеров
приконкретныхзаболеваниях.Чрезвычайноважен
анализ современных возможностей фармакологи-
ческого воздействия на коррекцию сосудистых
биомаркеров,представленныйвэтихдокументах.

Несмотря на существенный объем исследова-
ний, посвященных РС, область их применения
в рутинной клинической практике остается огра-
ниченной. Перспективным нам видится проведе-
ниенаучныхисследованийвразличныхнаправле-
ниях с использованием неинвазивных методов
изучения РС, что может иметь принципиальное
значениепривыборефармакологическойтерапии.
Практический врач должен ориентироваться
в проблеме РС, чтобы оценить эти исследования.
Еще одной перспективной областью применения
данныхметодовпредставляетсяисследованиевза-
имосвязиКНиРС.

Конфликта интересов нет.
Участие авторов: концепция и дизайн работы — Н. Д.; сбор материала — И. Ш.;  
написание текста — С. Б.; редактирование текста — Л. Г.
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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«ЗапорізькамедичнаакадеміяпіслядипломноїосвітиМОЗУкраїни»

Устаттірозглянутосучаснутермінологію,методидослідженняжорсткостісудин,їхдіагностичнуцінність.Зурахуван-
нямкласіврекомендаційірівнівдоказівнаведеносучаснерозуміннядіагностичноїзначущості,чутливостіцихметодів.
Розглянуторольсудиннихбіомаркерівупацієнтівзрізнимизахворюваннями.Напідставіостанніхконсенсуснихдоку-
ментів, метааналізів розглянуто можливості терапевтичного впливу на судинні біомаркери. Окремо розкрито питання,
якещеневвійшловконсенсуснідокументи,—взаємозв’язокжорсткостісудинікогнітивнихпорушень.Продемонстрова-
норольригідностісудинурозвиткусиндромумалихкогнітивнихпорушень,можливості їхтерапевтичноїкорекції.На
закінченняавториконстатують,щопроведенавеличезнароботазвивченняригідностісудиндалазмогустворитиузагаль-
неніконсенсуснідокументи.Відзначено,щодослідженняжорсткостісудинурутиннійклінічнійпрактицізалишається
обмеженим.Перспективнимбачитьсяпроведеннянауковихдослідженьзвикористаннямнеінвазивнихметодіввивчення
жорсткостісудин,щомаєпринциповезначенняпривиборіфармакологічноїтерапії.Практичнийлікарповиненорієнту-
ватисявпроблемісудиннихбіомаркерів,щобоцінитицідослідження.

Ключові слова:жорсткістьсудин,судиннібіомаркери,когнітивніпорушення.
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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«ZaporizhzhiaMedicalAcademyofPostgraduateEducationofMinistryofHealthofUkraine»

Thearticledealswithmodernterminology,methodsofstudyingoftherigidityofbloodvessels,theirdiagnosticvalue.Taking
intoaccounttheclassandlevelofevidence,amodernunderstandingofthediagnosticsignificance,sensitivityofmethodsforthe
study of vessel rigidity has been offered. The role of vascular biomarkers in patients with various diseases is considered. The
potentialfortherapeuticeffectsonvascularbiomarkershasbeenobservedbasedonthelatestconsensusdocuments,meta-analy-
ses.Theissuethathasnotyetbeenincludedintheconsensusdocuments—therelationshipbetweenvesselrigidityandcognitive
impairments — is considered separately. The role of vascular rigidity in the development of the syndrome of small cognitive
impairmentsandthepossibilityoftheirtherapeuticcorrectionhavebeendemonstrated.Inconclusion,theauthorsstatethatfor
todayahugeworkhasbeendonetostudytherigidityofbloodvessels,whichallowedthecreationofgeneralconsensusdocu-
ments.Variousscientificresearchesusingnon-invasivemethodsforthestudyofvascularrigidity,whichisoffundamentalimpor-
tanceintheselectionofpharmacologicaltherapy,seempromising.Thepractitionershouldbeinformedintheproblemofvascular
biomarkersinordertoevaluatethesestudies.

Key words:vesselstiffness,vascularbiomarkers,cognitiveimpairment.
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