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Обзор литературы освещает особенности структуры и функции артериальных сосудов. Описана 
демпфирующая функция аорты и формирование прямых и отражённых пульсовых волн. Дано объяснение 
различному уровню артериального давления (АД) в аорте и периферических артериях. Описаны изменения 
упруго-эластических свойств артериальных сосудов, которые могут привести к нарушению гемодинамики. 
Представлены факторы, модифицирующие пульсовую волну: амплификация, аугментация. Отображены 
основные методы измерения артериальной жёсткости на локальном, регионарном и системном уровнях. 
Дано представление о современных неинвазивных методах определения эластических свойств артерий. 
Отмечено преимущество прямого измерения параметров, связанных с жёсткостью артериальной стенки, 
методом оценки локальной и региональной жёсткости артерий. Отдельно отмечен метод определения 
скорости распространения пульсовой волны (СРПВ) на каротидно-феморальном участке (кфСРПВ). Данный 
количественный метод является «золотым стандартом». Представлены данные о влиянии возраста на 
структуру и функции артерий. Показана необходимость исследования параметров, характеризующих 
артериальную ригидность у детей с ожирением, так как это заболевание повышает частоту сердечно-
сосудистых осложнений как у взрослых, так и у детей. Рассмотрена связь артериальной сосудистой 
жёсткости и ожирения в детском возрасте. Приведены различные результаты исследований жёсткости 
артерий у детей с ожирением. В настоящее время нет единого мнения о применении метода исследования 
ригидности артериальных сосудов в детском возрасте, что свидетельствует о необходимости дальнейшего 
изучения сосудистого ремоделирования и факторов, которые могут повлиять на структуру артерий у 
детей с ожирением.
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The review reflects the features of the structure and function of the arteries. The physiological mechanism of the for-
mation of the pulse wave is described, and various levels of arterial pressure in the aorta and peripheral arteries are 
explained. Disorders of hemodynamics with a change in resilient-elastic properties of arterial vessels are described. 
Amplification and augmentation – factors modifying the pulse wave are presented. Also the paper describes the main 
methods of measuring arterial stiffness at the local, regional and system level, the advantage of direct measurement of 
the parameters related to the stiffness of the arterial wall, and the method of assessing the local and regional rigidity 
of the arteries. Separately, a method for determining pulse wave velocity in the carotid-femoral region was presented. 
Data of age impact on the structure and function of the arteries are presented. As it has been shown it is necessary to 
study parameters characterizing arterial rigidity in obese children, since this disease increases the incidence of car-
diovascular complications in both adults and children. The relationship between the stiffness of arterial vessels and 
obesity children is considered. Various results of studies of arterial stiffness in children with obesity are presented. The 
lack of a consensus on the use of method of arterial vessels rigidity studying in childhood patients shows the need for 
further study of vascular remodeling and factors that may affect the structure of arteries in obese children.
Key words: arterial stiffness, pulse wave velocity, obesity, children

ВВЕДЕНИЕ

Жёсткость артериальных сосудов – это параметр, 
характеризующий способность артерий изменять ди-
аметр сосуда в течение сердечного цикла. Повышен-

ная артериальная жёсткость является признанным 
фактором риска сердечно-сосудистых осложнений и 
катастроф [8, 21, 24, 29, 36], поэтому доступность в 
настоящее время методов её неинвазивной оценки 
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чрезвычайно важна для донозологической профи-
лактики. 

Повышение жёсткости артериальных сосудов со-
провождает как физиологический процесс старения 
человеческого организма, так и целый ряд патологи-
ческих состояний (артериальная гипертензия (АГ), 
дислипидемия, инсулинорезистентность и др.) [37]. В 
частности, хорошо известно, что ожирение у взрослых 
сопровождается повышением артериальной ригид-
ности [38]. Но во взрослом возрасте ожирение редко 
существует само по себе и, как правило, формирует 
кластеры с артериальной гипертензией, дислипиде-
мией, сахарным диабетом 2-го типа, атеросклерозом. 
В связи с этим сложно понять реальные отношения 
ожирения и повышенной жёсткости артериальных 
сосудов, которую часто описывают у тучных боль-
ных. Поэтому важным и интересным представля-
ется исследование параметров, характеризующих 
артериальную ригидность в детском возрасте, когда 
ассоциированные с ожирением факторы кардио-
метаболического риска количественно умеренны 
и нестабильны. Вместе с тем, работ, посвящённых 
изучению этого аспекта проблемы ожирения, очень 
немного, и вопрос ассоциации детского ожирения с 
артериальной жёсткостью остаётся спорным. 

ЭЛАСТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА  
И ФУНКЦИИ АРТЕРИЙ

Основная функция сосудистого русла заклю-
чается в доставке необходимого объёма крови к 
внутренним органам и периферическим тканям. Ар-
териальные сосуды в соответствии с особенностями 
структуры и выполняемыми ими функциями раз-
деляют на три типа: эластические (сосуды крупного 
калибра – аорта и лёгочная артерия), мышечные 
артерии (сосуды малого калибра – мезентериальные 
артерии, почечная артерия и др.), смешанные или 
мышечно-эластические (сосуды среднего калибра – 
сонные, подключичные артерии и др.) [37]. Эластиче-
ские свойства артерий различны на протяжении всего 
артериального дерева. Морфологически артерии эла-
стического типа (аорта) содержат больше эластина на 
единицу площади волокон и имеют важную функцию 
демпфирования (сглаживания) волны давления, 
производимого левым желудочком (ЛЖ). В составе 
стенки мышечных артерий преобладают мышечные 
волокна. Главная функция артерий мышечного типа – 
вазоконстрикция и дилатация [23].

Демпфирующая функция аорты обеспечивает 
преобразование пульсирующего артериального 
кровотока в непрерывный [7]. В процессе систолы 
ЛЖ порция крови поступает в аорту, эластичные 
стенки аорты растягиваются и накапливают часть 
энергии проходящей волны. Возвращаясь в исход-
ное состояние, упругие стенки аорты способствуют 
дальнейшему продвижению крови и поддержанию 
кровотока в капиллярах во время диастолы [37]. 
При прохождении по сосудистым сегментам прямые 
пульсовые волны генерируют отражённые волны, 
которые возникают в местах бифуркаций крупных 
сосудов, мелких артериях и артериолах. Общая волна 
давления суммарно состоит из прямых и отражённых 

пульсовых волн. Отражённые волны многократно 
наслаиваются на прямую волну и усиливают (ампли-
фицируют) её в антеградном направлении. По этой 
причине уровень систолического артериального 
давления (САД) между корнем аорты и плечевой арте-
рией может увеличиваться до 14 мм рт. ст. Благодаря 
повышению уровня САД, в периферических артериях 
осуществляется капиллярный кровоток. Отражённые 
волны, распространяющиеся ретроградно, способ-
ствуют повышению диастолического артериального 
давления (ДАД) в аорте, благодаря чему поддержи-
вается адекватный коронарный кровоток. Однако 
при повышении жёсткости артериальных сосудов 
ретроградные волны возвращаются к устью аорты в 
период систолы, увеличивают (аугментируют) САД в 
аорте, а ДАД при этом снижается [4, 23, 29, 32].

Таким образом, становится понятным, что упруго-
эластические свойства артериальных сосудов являют-
ся основой их функционирования для поддержания 
адекватной гемодинамики. Установлено, однако, что 
ряд состояний (физиологическое старение, артери-
альная гипертензия, сахарный диабет и др.) сопрово-
ждаются снижением этих свойств, повышением арте-
риальной ригидности и, следовательно, увеличением 
скорости распространения пульсовой волны (СРПВ) 
[21]. Это обосновывает важность определения СРПВ 
для выявления лиц с высоким сердечно-сосудистым 
риском и может быть полезным не только у пациентов 
старшего возраста, но и у детей и подростков [22, 33] .

НЕИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ 
ЖЁСТКОСТИ АРТЕРИЙ

В клинической практике и научных исследова-
ниях, направленных на изучение жёсткости артери-
альных сосудов, наибольшее внимание привлекают 
простые неинвазивные методы, которые в насто-
ящее время начинают активно применять у детей 
и подростков. Использование инвазивных методов 
исследования сосудов (катетеры с вмонтированным 
ультразвуковым датчиком и микроманометром; вве-
дение рентген-контрастных веществ) ограничено в 
силу их травматичности и риска осложнений. 

При помощи современных методов можно про-
анализировать три вида жёсткости: локальную 
(конкретный участок артерии), региональную (вдоль 
определённого сегмента артерии) и системную (со-
суды всего тела) [4].

Одним из главных преимуществ региональных и 
локальных оценок артериальной жёсткости является 
то, что они основаны на прямых измерениях параме-
тров, связанных с жёсткостью стенки артерии.

Локальную жёсткость поверхностных артерий, 
включая плечевые, бедренные и сонные, определяют 
визуализирующими методами, которые позволяют 
измерить диаметр сосудов при каждом сердечном 
сокращении. Для этой цели в клинической практике 
применяются ультразвуковые методы исследования 
с использованием классических двухмерных уль-
тразвуковых систем, эхо-трекинг систем. С целью 
определения аортальной жёсткости можно также 
использовать магнитно-резонансную томографию 
и чреспищеводную эхокардиографию [4].



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2017, Vol. 2, N 5, Part 1

108                Педиатрия

Региональную жёсткость определяют вдоль 
длины артериального сегмента, чаще всего на каро-
тидно-феморальном участке (кфСРПВ; м/с), оценивая 
скорость импульса, проходящего от сердца к сонной 
и бедренной артериям. Этот неинвазивный коли-
чественный метод рассматривается как «золотой 
стандарт». Способы регистрации СРПВ зависят от тех-
нического оснащения. В настоящее время основными 
методами регистрации пульсовой волны являются: 
пьезоэлектрический, аппланационно-тонометриче-
ский и осциллометрический супрасистолический [4]. 
СРПВ определяется делением расстояния импульс-
ного перемещения между двумя точками измерения 
и временем прохождения импульса между этими 
точками. Регистрация артериального импульсного 
сигнала с помощью датчика давления проводится 
последовательно в двух точках измерения, где рас-
пространение пульсовой волны вычисляют при 
помощи одновременно регистрируемой электрокар-
диограммы. Определение СРПВ (кфСРПВ) является 
самым простым, неинвазивным и воспроизводимым 
методом оценки артериальной ригидности [10]. В 
клинических рекомендациях ESH/ESC (2013) как по-
роговое значение для взрослых больных АГ опреде-
лена кфСРПВ 10 м/с. СРПВ больше этого порогового 
значения рассматривается как фактор кардиоваску-
лярного риска и признак субклинического поражения 
органов-мишеней [27].

Системную артериальную жёсткость оценива-
ют на основании изменения диаметра сосудов при 
определённом уровне давления. Существующие 
приборы для определения системной артериальной 
жёсткости основаны на модели электрической цепи 
с последовательным соединением ёмкости и сопро-
тивления. Данный метод не имеет доказательной 
базы, что не позволяет использовать его в клиниче-
ской практике [4].

ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА НА СТРУКТУРУ  
И СВОЙСТВА АРТЕРИЙ 

Известно, что возраст является ведущим фак-
тором, определяющим жёсткость артериальных со-
судов. Повышение артериальной жёсткости вызвано 
потерей нормального эластина и увеличением ано-
мального коллагена. Этот процесс является причиной 
ранних функциональных изменений в сосудистой 
стенке при физиологическом старении [9, 23]. 

В исследовании D.L. Newman et al. по данным 
аутопсии выявлено увеличение эластичности аорты 
в возрасте до 10 лет и её снижение к 69 годам [28]. 
Жёсткость эластических артерий значительно по-
вышается после 55-летнего возраста [37]. У детей 
влияние возраста на сосудистую жёсткость менее 
ясно и может иметь зависимость от стадии поло-
вого созревания [19]. Многие исследования СРПВ у 
детей показывают её устойчивый рост с возрастом 
[14]. Однако в одном из продольных исследований 
аортальной СРПВ у здоровых детей от 3 до 18 лет об-
наружено плато СРПВ в детском возрасте независимо 
от увеличения АД с последующим увеличением её по 
мере приближения к пубертату: в 10,4 года у девочек 
и в 12,1 года у мальчиков [19]. 

СТРУКТУРНЫЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ АРТЕРИЙ У ПОДРОСТКОВ  

С ОЖИРЕНИЕМ

У взрослых доказана ассоциация ожирения с 
инсулинорезистентностью, АГ, синдромом обструк-
тивного апноэ сна, которые могут способствовать 
поражению интимы артерий и, в конечном итоге, 
увеличивать артериальную жёсткость [37]. У детей, 
как уже говорилось выше, связь сосудистой жёсткости 
и ожирения изучена недостаточно, а данные литера-
туры противоречивы. 

Так, при обследовании детей (средний возраст – 
12 лет) C. Lydakis еt al. установили, что показатели 
артериальной жёсткости у детей с ожирением и 
нормальным весом сопоставимы [26].

Результаты других исследований свидетельству-
ют о повышении СРПВ у детей с ожирением [1, 11, 17, 
35]. Объяснением этих находок, по мнению V. García-
Espinosa еt al., может быть повышенный уровень АД, 
который часто наблюдается в этой когорте больных, 
и связанное с ним пассивное растяжение стенок со-
судов. Однако E.M. Urbina et al. в своём исследовании 
пришли к выводу, что связанное с ожирением повы-
шение артериальной жёсткости сохраняется, даже 
если контролировать такие факторы риска, как высо-
кое АД и гиперлипидемия [35]. Одним из возможных 
объяснений этого может служить изменение у детей 
с ожирением биофизических свойств аорты, указыва-
ющее на снижение её эластических свойств [18, 30].

Результаты других исследований, наоборот, де-
монстрируют более низкую артериальную жёсткость 
у детей с ожирением, по сравнению со здоровыми 
детьми группы контроля [13, 20, 25]. Интересно, что 
в некоторых из них была показана ассоциация сниже-
ния СРПВ и увеличения артериального комплайнса с 
кардиометаболическими нарушениями: повышением 
уровня АД [12, 16], инсулинорезистентностью, дис-
липидемией и повышением уровня С-реактивного 
белка в плазме [34].

K.N. Hvidt еt аl объясняют более низкую артериаль-
ную сосудистую жёсткость у детей с ожирением про-
явлением компенсаторного механизма, отвечающего 
на гиперкинетический кровоток, больший сердечный 
выброс и объём циркулирующей крови [20]. Возмож-
ным объяснением может быть также показанный в 
нескольких исследованиях больший диаметр артери-
альных сосудов у детей с ожирением, по сравнению с их 
сверстниками с нормальным весом [13, 16]. Больший 
диаметр артерий до определённого момента может 
компенсировать повышенное артериальное давление, 
но когда напряжение в стенке аорты превосходит 
точку естественной адаптации, аортальная жёсткость 
повышается. В этом плане интересны результаты про-
спективного исследования F. Dangardt еt аl., которые 
исходно описали более низкую каротидно-радиальную 
СРПВ у 14-летних подростков с ожирением, по сравне-
нию с подростками группы контроля. Однако в тече-
ние пятилетнего периода наблюдения артериальная 
жёсткость у подростков с ожирением увеличилась на 
25 %, по сравнению с 3 % у подростков с нормальным 
весом. При этом степень этого увеличения была по-
ложительно связана с исходным ИМТ [15, 16].
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Как упоминалось выше, на степень сосудистой 
компенсации может влиять и стадия полового со-
зревания. Так, было показано, что в допубертатном 
периоде девочки имеют большую артериальную 
жёсткость и меньший сосудистый комплайнс, чем 
мальчики, однако после пубертата комплайнс и жёст-
кость центральных артерий у подростков обоего пола 
становится сопоставимой, а жёсткость перифериче-
ских артерий у девочек даже меньше [6, 31]. Вероят-
нее всего, эти находки связаны с действием эстроге-
нов, которые, как известно, влияют на структурные 
и функциональные свойства артериальных сосудов. 

Учитывая то, что ожирение повышает частоту ССЗ 
в молодом возрасте [2, 3, 5], необходимо дальнейшее 
изучение механизмов сосудистого ремоделирования, 
а также исследование роли факторов, которые могут 
повлиять на артериальную структуру при ожирении 
у детей и подростков [37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Жёсткость артерий рассматривают в качестве пре-
диктора сердечно-сосудистых осложнений у взрослых. 
Однако вопрос о применении данного метода у детей 
остаётся нерешённым. Нет единого мнения о влия-
нии ожирения на артериальную ригидность. Неясны 
диагностические критерии определения жёсткости 
сосудистой стенки в детском возрасте. В то же время 
ожирение – это риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений, что является показанием к проведению 
дальнейших исследований в данном направлении.
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