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Уровень индекса аугментации у больных с различными 
стадиями гипертонической болезни
Подзолков В. И., Брагина А. Е., Дружинина Н. А., Баютина Д. А.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет). Москва, 

Россия

Цель. Оценить уровень индекса аугментации (Alp%) у  больных 
гипертонической болезнью (ГБ) и  определить значения Alp%, 
характерные для различных стадий ГБ.
Материал и  метод. Обследовано 83 человека: 62 больных ГБ 
и 21 пациент группы контроля. Испытуемым проведено дуплекс-
ное сканирование сонных артерий и  фотоплетизмография для 
определения Alp%. Результаты обрабатывались программой 
Statistica 10.0.
Результаты. Больные ГБ были разделены на 3 группы: с ГБ I ста-
дии (n=23); с ГБ II стадии (n=18) и с ГБ III стадии (n=21). Величина 
Alp% была значимо выше во всех группах больных ГБ при сравне-
нии с группой контроля, уровни Alp% были выше в группах с более 
высокой стадией ГБ. Выявлены корреляционные связи между 
Alp% и  толщиной комплекса интима-медиа (КИМ) (r=0,676, 
p<0,05), наличием (r=0,496, p<0,05) и количеством атеросклероти-
ческих бляшек (АСБ) (r=0,56, p<0,05), процентом стеноза сонной 
артерии (r=0,564, p<0,05). По результатам многофакторного ана-
лиза на уровень Alp% достоверно влияют только возраст, толщина 
КИМ, наличие АСБ. По результатам ROC-анализа для ГБ I стадии 
характерны уровни Alp% от -0,8 до 1,4% (чувствительность 87,5% 
и специфичность 55%); для II стадии — от 1,4% до 18,5% (чувстви-

тельность 71% и  специфичность 57,3%) и  для III стадии >18,5% 
(чувствительность 85,4% и специфичность 53%).
Заключение. С увеличением стадии ГБ Alp% достоверно нарастает 
и  прямо коррелирует с  толщиной КИМ, наличием, количеством АСБ 
и процентом стеноза сонной артерии. На уровень Alp% влияют биоло-
гический возраст, толщина КИМ и наличие АСБ. По результатам ROC-
анализа определены пороговые значения Alp% для каждой стадии ГБ.
Ключевые слова: гипертоническая болезнь, индекс аугментации, 
толщина комплекса интима-медиа, сосудистая жесткость.
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Augmentation index in patients with different stages of hypertension
Podzolkov V. I., Bragina A. E., Druzhinina N. A., Bayutina D. A.
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University. Moscow, Russia

Aim. To assess the augmentation index (AIx) in hypertensive patients 
depending on stages of hypertension (HTN).
Material and methods. Eighty-three people were examined: 62 patients 
with HTN and 21 patients of the control group. The subjects underwent 
a carotid duplex ultrasound and photoplethysmography to determine AIx. 
The results were processed using Statistica 10.0 software.
Results. Patients with HT were divided into 3 groups: stage I HTN (n=23); 
stage II HTN (n=18); stage III HTN (n=21). AIx was significantly higher in all 
groups of hypertensive patients compared to the control group. AIx levels 
were higher in the groups with a higher stage of HTN. Correlations were 
found between AIx and intima-media thickness (IMT) (r=0,676, p<0,05), the 
presence (r=0,496, p<0,05) and the number of atherosclerotic plaques 
(ASP) (r=0,56, p<0,05), carotid stenosis percentage (r=0,564, p<0,05). 
Multivariate analysis revealed that the Aix level is significantly affected only 
by age, INT and the presence of ASP. According to the ROC-analysis, stage 
I HTN are characterized by Alx levels from -0,8 to 1,4% (sensitivity, 87,5%; 
specificity, 55%), stage II — 1,4-18,5% (sensitivity, 71%; specificity, 57,3%), 
and stage III >18,5% (sensitivity, 85,4%; specificity, 53%).
Conclusion. With an increase in HTN stage, Alx significantly increases 
and directly correlates with IMT, the presence and amount of ASP, and 
the carotid stenosis percentage. The Alx level is influenced by age, IMT 

and the presence of ASP. ROC-analysis revealed the threshold values 
of Alx for each stage of hypertension.
Key words: hypertension, augmentation index, intima-media thickness, 
vascular stiffness.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, АСБ — атеросклеротическая бляшка, ВОЗ — Всемирная организация, здравоохранения, ГБ — гипертоническая болезнь, ГЛЖ — гипертрофия 
левого желудочка, КИМ — комплекс интима-медиа, ЛПИ — лодыжечно-плечевой индекс, ПАД — пульсовое АД, СРПВ — скорость распространения пульсовой волны, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, 
ССР — сердечно-сосудистый риск, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, УЗДС — ультразвуковое дуплексное сканирование, ХБП — хроническая болезнь почек, Alp — индекс аугментации, Alp% — индекс 
аугментации, корригированный по частоте сердечных сокращений и уровню АД, RI — индекс отражения, ESC/ESH — European Society of Cardiology/European Society of Hypertension, NYHA — New-York Heart 
Association, SI — индекс жесткости, VA — сосудистый возраст. 

Введение
Первые попытки классифицировать гиперто-

ническую болезнь (ГБ) были предприняты еще 
в 30-е годы прошлого столетия, после чего класси-
фикационные подходы претерпели существенные 
изменения как в  отношении пороговых уровней 
артериального давления (АД), так и  в  отношении 
введения и  определения понятия поражения орга-
нов, связанного с артериальной гипертензией (АГ).

До недавнего времени классификация базиро-
валась на градации АГ по уровню АД, предложен-
ной Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) в 1993г [1]. Однако рекомендации ESC/ESH 
(European Society of Cardiology/European Society of 
Hypertension) 2018г были дополнены стадийной 
классификацией ГБ, которая впервые была введена 
ВОЗ в 1993г, но отсутствовала в последующих евро-
пейских рекомендациях. Данный классификацион-
ный подход основан на учете поражений органов-
мишеней, обусловленных АГ [2], оцениваемых 
с  помощью лабораторно-инструментальных мето-
дик. Критерии поражения сердца, обусловленного 
АГ, признаны и не пересматриваются с момента их 
внесения в  рекомендации. К  ним относятся элек-
трокардиографические и  эхокардиографические 
признаки гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ). 
Перечень и пороговые значения маркеров пораже-
ния сосудистой стенки подвергаются ревизии при 
каждом обновлении рекомендаций на протяжении 
двух десятков лет (рисунок 1). В  документе ВОЗ/
Международного общества АГ (WHO/ISH) в  1993-
1999гг в  качестве поражения сосудистой стенки 
 рассматривалось только наличие атеросклеротиче-
ской бляшки (АСБ) [1, 3]. В европейских рекоменда-
циях ESC/ESH 2003г в качестве сосудистого пора-
жения помимо АСБ было включено увеличение тол-
щины комплекса интима-медиа (КИМ) ≥0,9 мм [4], 

в  2007г к  прежним показателям были добавлены 
каротидно-феморальная скорость распространения 
пульсовой волны (СРПВ) >12 м/сек и  лодыжечно-
плечевой индекс (ЛПИ) <0,9 [5]. Рекомендации 
ESC/ESH 2013г ознаменовались добавлением еще 
одного маркера поражения сосудистой стенки  — 
пульсового АД (ПАД) >60  мм рт.ст. у  пожилых 
и снижением порогового значения СРПВ >10 м/сек 
[6]. В  последних рекомендациях ESC/ESH 2018г 
наличие АСБ было отнесено к  более тяжелой сте-
пени поражения сосудистой стенки  — клинически 
значимому сердечно-сосудистому заболеванию 
(ССЗ) [2]. 

Оценка сосудистой патологии, связанной с АГ, 
базируется, главным образом, на данных ультразву-
ковой диагностики (наличие АСБ, толщина КИМ 
сосудистой стенки), результатах оценки СРПВ, 
величине ЛПИ, а также уровне ПАД. Помимо этого, 
в качестве сосудистых предикторов повышения сер-
дечно-сосудистого риска (ССР) и развития неблаго-
приятных исходов обсуждаются центральное АД, 
сердечно-лодыжечный индекс, индекс аугментации 
(Alp) АД, кальциевый индекс коронарных артерий, 
сосудистый возраст и другие показатели [2].

В связи с подобной сохраняющейся неопреде-
ленностью оценка состояния сосудистой стенки 
у  больных ГБ особенно на доклинических стадиях 
имеет большую значимость, а поиск новых и вали-
дация существующих диагностических методик, 
позволяющих с  высокой достоверностью и  специ-
фичностью оценить не только состояние сосудис-
той стенки, но и отнести пациента к группе больных 
ГБ определенной стадии для решения вопроса 
о назначении лечения и оценки прогноза больного, 
стал трендом в мировой кардиологии [2]. 

В последние годы большое внимание уделяется 
оценке артериальной жесткости, которая является 

1999 2003 2007 2013 2018

УЗИ
признаки

АСБ

КИМ >0,9 см
УЗИ

признаки
АСБ

КИМ >0,9 см
УЗИ

признаки
АСБ

СРПВ >12 м/сек
ЛПИ <0,9

ПАД >60 мм рт.ст.
КИМ >0,9 см

СРПВ >10 м/сек
ЛПИ <0,9

ПАД >60 мм рт.ст.
СРПВ >10 м/сек

ЛПИ <0,9

Рис. 1    Эволюция сосудистого критерия стадии ГБ. 
Примечание: УЗИ — ультразвуковое исследование. 
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важным предиктором риска развития сердечно-
сосудистых осложнений и  неблагоприятных исхо-
дов у  больных ГБ. Артериальная жесткость, как 
один из факторов, определяющих ССР, заняла важ-
ное место наравне с такими общепризнанными бес-
симптомными поражениями органов-мишеней, обу -
словленными АГ, как ГЛЖ, альбуминурия и  сни -
жение скорости клубочковой фильтрации (СКФ). 
Золотым стандартом оценки артериальной жестко-
сти на уровне крупных артерий является определе-
ние СРПВ в  сегменте между сонной и  бедренной 
артериями; определены и  референтные значения 
для данного показателя у  здоровых лиц и  больных 
ГБ. Однако этот метод не используется в  широкой 
клинической практике, что обусловлено, по-види-
мому, низкой воспроизводимостью и  оператор-
зависимостью методики [2]. Таким образом, поиск 
новых методик для оценки состояния сосудистой 
стенки, в частности артериальной жесткости, пред-
ставляется актуальной задачей.

Одним из методов неинвазивной оценки жест-
кости сосудистой стенки является оценка Alp, кото-
рый количественно характеризует повышение пуль-
совой волны в аорте, вы  званное снижением упруго-
эластических свойств артериальной стенки [7].

Целью нашего исследования стала оценка уров-
 ня Alp% в  зависимости от степени атеросклеро ти -
ческого поражения артериальной стенки у  больных 
ГБ I-III стадии, а также определение значений Alp%, 
характерных для различных стадий ГБ.

Материал и методы
Обследовано 83 человека, в т. ч. 62 больных ГБ (28 муж-

чин и  34 женщины) и  21 пациент без ГБ и  других ССЗ, 
которые составили группу контроля.

Исследование проводилось в  соответствии с  Хель-
синкской декларацией о  правах человека. Все больные 
подписали добровольное информированное согласие. 
Критериями включения были: наличие ГБ, диагностиро-

ванной в  соответствии с  рекомендациями ESC/EHS, 
2018г [2], возраст от 30 до 70 лет.

Критериями исключения из исследования были: 
вторичная АГ, гипертонический криз, фибрилляция пред-
 сердий, инфаркт миокарда, нарушение мозгового крово-
обращения, системные заболевания крови и  соедини-
тельной ткани, сахарный диабет, СКФ <30 мл/мин/1,73  м2, 
хроническая сердечная недостаточность III-IV функцио-
нального класса по NYHA (New-York Heart Association).

Степень АГ и стадия ГБ определялись в соответствии 
с  рекомендациями ESC, 2018г [2]. Все больные получали 
стандартную антигипертензивную терапию на основании 
клинических рекомендаций [2], к моменту оценки сосудис-
той жесткости у  всех больных были достигнуты целевые 
уровни АД. Всем больным было проведено ультразвуковое 
дуплексное сканирование (УЗДС) сонных артерий по стан-
дартной методике с оценкой толщины КИМ в среднем от-
деле общей сонной артерии, наличия АСБ и процента сте-
ноза сонной артерии на уровне АСБ на аппарате Aloka SSD 
2000. Кроме того, исследовалась артериальная жесткость 
методом фотоплетизмографии с  определением индекса 
жесткости (SI), индекса отражения (RI) и Alp%, корриги-
рованного по частоте сердечных сокращений и  уровню 
АД, что позволило исключить влияние данных параметров 
на значение Alp, на аппарате Ангиоскан Professional (2015г, 
Россия) по стандартной методике [8]. Эхокардиография 
проводилась на аппарате Aloka SSD 2000 по стандартной 
методике, наличие ГЛЖ оценивалось по диагностическим 
критериям в  соответ ствии с  рекомендациями ESC (2018) 
[2]. Хроническая болезнь почек (ХБП) выявлялась у боль-
ных на основании результатов лабораторной диагностики, 
уровня креатинина, по которому с использованием форму-
лы EPI рассчитывалась величина СКФ, вследствие чего 
устанавливалась стадия ХБП [2].

Результаты обрабатывались с  помощью программы 
Statistica 10.0. При статистической обработке данных для 
переменных с нормальным распределением рассчитыва-
ли среднее арифметическое (М) и  стандартное отклоне-
ние (σ); для переменных с распределением, отличным от 
нормального,  — медиану, 25-й и  75-й перцентили  — Ме 
[25%,75%]. Достоверность различий средних значений 
оценивали с помощью: t-критерия Стьюдента (p(t) — при 
нормальном распределении) и  критерия Манна-Уитни 

Таблица 1
Клиническая характеристика обследованных групп

1 группа
n=23

2 группа
n=18

3 группа
n=21

Группа контроля 
n=21

Пол, муж/жен, % 53/47 58/42 46/54 38/62
Возраст, лет 47,66±14,44 54,88±11,41˟ 64,21±8,41˟*† 44,95±12,37
ИМТ, кг/м2 32,88±9,33 28,63±3,08 29,98±4,81 27,13±4,68
Ожирение: нет/I/II/III степень, % 47/20/0/23 83/17/0/0 81/14/5/0 67/29/4/0
САД, мм рт.ст. 164,44±8,82˟ 170,0±7,56˟ 182,94±23,39˟ 113±9,78
ДАД, мм рт.ст. 97,77±9,72˟ 101,25±8,34˟ 109,71±13,05˟ 71,25±4,55 
ГЛЖ, % 0 83,3*˟ 95*˟ 0
Курение, % 18 16 15 14
Продолжительность ГБ, лет все достоверно 3 [2;5]* 5 [3;6]* 5 [3;10]* -
ХБП 3 стадии, % 0 33,3 43% 0

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, САД — систолическое АД, ДАД — диастолическое АД, * — р<0,05 при сравнении с 1 группой;  
† — р<0,05 при сравнении 2 и 3 групп, ˟ — р<0,05 при сравнении с группой контроля.
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(p(U)) — для переменных с распределением, отличным от 
нормального. При сравнении частотных показателей для 
оценки достоверности использовали критерий χ2 по Пир-
сону (р (χ2)). Для выявления и оценки связей между иссле-
дуемыми показателями использовали коэффициент кор-
реляции Пирсона (r  — при нормальном распределении 

признака) и  ранговый коэффициент корреляции Спир-
мана (ρ  — при распределении признака, отличного от 
нормального). Для оценки степени влияния на исследуе-
мый результативный показатель каждого из введенных 
в модель факторов при фиксированных на среднем уров-
не других факторах был проведен многофакторный рег-
рессионный анализ. С  целью оценки чувствительности 
и специфичности изменений уровня Alp — ROC-анализ. 

Результаты
Все больные ГБ, включенные в  исследование, 

были разделены на 3 группы в соответствии со ста-
дией ГБ по классификации, описанной в рекомен-
дациях ESC 2018г [2]: I стадия (n=23); II стадия 
(n=18) и  III стадия (n=21). Группы были сопоста-
вимы по половому составу, индексу массы тела, 
частоте ожирения и курения. Пациенты 2 и 3 групп 
были достоверно старше, имели более высокие 
цифры АД и  продолжительность ГБ (таблица 1). 
Пациенты группы контроля статистически значимо 
не отличались по весу и  доле курящих от больных 
ГБ, и  были сопоставимы по возрасту с  1 группой.

По данным УЗДС сонных артерий наименьшая 
толщина КИМ выявлена в  контрольной группе 
и  среди пациентов с  ГБ I стадии. У  пациентов 
с более тяжелыми стадиями ГБ толщина КИМ была 
достоверно выше по сравнению с группой контроля 
и пациентами с ГБ I стадии (таблица 2). Количество 

Таблица 2
Состояние сосудистой стенки сонных артерий в обследованных группах

1 группа
n=23

2 группа
n=18

3 группа
n=21

Группа контроля
n=21

Толщина КИМ, мм 0,67±0,08 0,98±0,11˟* 1,12±0,16˟*† 0,62±0,012
Количество АСБ - - 3 [1;4] -
Степень стеноза, % - - 40 [20;50] -
Alp% -2,46 [-16,1;3,9]˟ 12,85 [5,3;18,1]*˟ 23,0 [13,9;29,8]*˟† -12,7 [-18,3;-1,7]

Примечание: * — р<0,05 при сравнении с 1 группой, † — р<0,05 при сравнении 2 и 3 групп, ˟ — р<0,05 при сравнении с группой контроля.

Median 
25%-75% 
Non-Outlier Range 
Outliers
Extremes

1 2 3 4
Группы

1 – больные ГБ I стадии
2 – больные ГБ II стадии 
3 – больные ГБ III стадии 
4 – группа контроля 
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Рис. 2    Медианы Alp% в исследуемых группах.

R=0,676, p<0,05
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R=0,564, p<0,05
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Рис. 3     Корреляционные зависимости Alp% с КИМ (А) и процентом стеноза сонной артерии (Б) у больных ГБ. 
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АСБ в  3 группе больных ГБ составило 3 [1;4], сте-
пень стеноза — 40 [20;50]%. 

Результаты фотоплетизмографии представлены 
в таблице 2. Величина Alp% была достоверно выше 
во всех трех группах больных ГБ при сравнении 
с  группой контроля -2,7 [-18,3;-1,7]%. При этом 
уровни Alp% были достоверно выше в  группах 
с  более высокой стадией ГБ по сравнению с  груп-
пой контроля и  пациентами с  ГБ I стадии (рису-
нок 2). 

При проведении корреляционного анализа 
у больных ГБ были выявлены связи между уровнем 
Alp% и КИМ (r=0,676, p<0,05) (рисунок 3А), нали-
чием (r=0,496, p<0,05) и количеством АСБ (r=0,56, 
p<0,05), а также процентом стеноза сонной артерии 
на уровне АСБ (r=0,564, p<0,05) (рисунок 3Б).

Для оценки значимости и достоверности влия-
ния на уровень Alp% различных факторов, в  част-
ности, курения, уровня АД, стадии ГБ, возраста, 
пола, индекса массы тела, а также параметров, полу-

ченных при УЗДС сонных артерий (толщина КИМ, 
наличие и  количество АСБ, степень стеноза), ис -
пользовался множественный линейный регресси-
онный анализ. При статистической обработке 
полученных результатов оказалось, что на уровень 
Alp% в  рамках данной модели достоверно влияют 
только возраст, толщина КИМ и  наличие АСБ 
(таблица 3).

Для оценки пороговых значений Alp%, харак-
терных для каждой стадии ГБ, проведен ROC-ана-
лиз (рисунок 4). Были получены пороговые значе-
ния показателя Alp% для каждой стадии ГБ, пред-
ставленные в таблице 4.

Обсуждение
Трендом современной медицины является пер-

сонализированный подход к  диагностике и  лече-
нию хронических неинфекционных заболеваний, 
в т. ч. ССЗ и ГБ. В связи с этим ведется поиск новых 
надежных, малоинвазивных и экономически выгод-
ных маркеров поражения сосудистой стенки, позво-
ляющих обеспечить раннее выявление факторов 
риска ССЗ [2]. 

По мнению ряда авторов, дисфункция эндоте-
лия и  нарастание артериальной жесткости явля-
ются, с  одной стороны, пусковыми механизмами 
развития АГ, а  с  другой  — компонентами сосудис-
того ремоделирования и  прогрессирования ГБ 

Рис. 4     ROС-кривые прогностического значения уровня Alp% при 
ГБ I стадии (А), II стадии (Б) и III стадии (В).

Таблица 3
Результаты многофакторного линейного 

регрессионного анализа
Параметр Alp%

B±SE, р
Биологический возраст 0,39±0,15, р=0,01
Толщина КИМ 36,8±10,5, р=0,001
Наличие АСБ -15,4±7,43, р=0,004
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с  последующим развитием фатальных осложнений 
[9-11]. Полученные в  нашем исследовании резуль-
таты подтверждают данные о  достоверно более 
высокой жесткости сосудистой стенки у пациентов 
с более высокими стадиями ГБ, определенными по 
степени поражения сосуда. Стандартным способом 
оценки жесткости сосудистой стенки в  настоящее 
время считается определение СРПВ [2], который, 
тем не менее, обладает рядом недостатков, а именно 
низкой воспроизводимостью и  оператор-зависи-
мостью. Жесткость сосудистой стенки в  нашей 
работе оценивалась методом фотоплетизмографии, 
при которой характер пульсовой волны, а также ее 
компонентов (прямой и  отраженной волны) реги-
стрируется с  помощью оптического датчика, уста-
новленного на концевой фаланге пальца руки. Дан-
ный метод наравне с аппланационной тонометрией 
и  автоматической тонометрией позволяет опреде-
лить AIp, который рассчитывается как разница 
между вторым и  первым систолическими пиками 
давления пульсовой волны, выраженная в процен-
тах от ПАД. Этот показатель характеризует вклад 
давления отражённой волны в  ПАД  — давление 
аугментации. Именно эта часть пульсового АД уве-
личивается при нарастании артериальной жёстко-
сти и  сопровождается ростом центрального АД 
и  повышением постнагрузки на миокард левого 
желудочка [8, 11]. Значения Alp у молодых людей без 
сердечно-сосудистой патологии и сохранённой эла-
стичности сосудов имеют отрицательное значение. 
При увеличении артериальной жёсткости отражён-
ные волны достигают сердца раньше во время сер-
дечной систолы и  Alp приобретает околонулевое 
значение, что свидетельствует об уравнивании дав-
ления прямой и  отражённой пульсовых волн. 
С  нарастанием артериальной жёсткости, давление 
аугментации может превышать максимум давления 
прямой волны. В таком случае Alp может приобре-
тать положительное значение. Повышение сосудис-
той жёсткости может наблюдаться в  норме, как 
проявление процессов старения. Имеются данные 
о  связи повышенного Alp с  риском общей и  сер-
дечно-сосудистой смертности [12].

По результатам нашего исследования величина 
Alp% была достоверно выше у  больных ГБ, чем 
в  группе контроля, кроме того, уровень Alp% был 
значимо выше на каждой последующей стадии ГБ, 
отражая процессы прогрессирования ремоделиро-
вания сердечно-сосудистой системы. Полученные 

корреляционные зависимости Alp% с  толщиной 
КИМ, наличием и  количеством АСБ, а  также 
результаты многофакторного регрессионного ана-
лиза отражают связь данного показателя с  ультра-
звуковыми маркерами поражения сосудистой стенки 
и  согласуются с  данными других авторов относи-
тельно нарастания уровня Alp%, характеризующего 
артериальную жесткость не только при ГБ, но и при 
других состояниях, в  т. ч.  сахарном диабете [13-15].

Определение уровня жесткости сосудистой 
стенки по величине Alp% для оценки прогноза 
больных АГ проводилось в работах как отечествен-
ных [7, 13], так и  зарубежных авторов [15-17]. 
В настоящем исследовании были выявлены прямые 
корреляции Alp% со степенью атеросклеротиче-
ского поражения сосудов: количеством АСБ, тол-
щиной КИМ. Тем не менее, референтных значений 
Alp%, характерных для определенных стадий АГ, 
в доступной литературе не представлено.

Проведена попытка определения уровней Alp%, 
характерных для каждой из стадий ГБ, которые могут 
использоваться в диагностических целях. По резуль-
татам проведенного ROC-анализа были выявлены 
пороговые значения Alp% для каждой группы боль-
ных АГ, включенных в  исследование. Дальнейшие 
крупномасштабные исследования позволят уточнить 
величины Alp, характерные для каждой стадии ГБ 
с  учетом возрастных и  гендерных особенностей. 
Проведение фотоплетизмографии с  определением 
Alp% может быть дополнительным диагностическим 
ресурсом для выявления поражения сосудистой 
стенки при ГБ и определения стадии заболевания.

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о необходимости дальнейшего исследо-
вания возможности использования в клинической 
практике показателей фотоплетизмографии, в част -
ности Alp%, в  качестве маркеров ранних измене-
ний сосудистой стенки еще до появления клиниче-
ских признаков заболевания с  целью выделения 
групп повышенного риска развития ССЗ и  их ос -
ложнений.

Заключение
С увеличением стадии ГБ Alp% достоверно 

нарастает и  прямо коррелирует с  толщиной КИМ 
(r=0,676, p<0,05), наличием (r=0,496, p<0,05) 
и  количеством АСБ (r=0,56, p<0,05), а  также сте-
пенью стеноза сонной артерии на уровне АСБ 
(r=0,564, p<0,05).

Таблица 4
Пороговые значения показателя Alp% при различных стадиях ГБ

Стадия ГБ Величина Alp% Чувствительность, % Специфичность, %
I -0,8; -1,4 87,5 55
II 1,4 до 18,5 71 57,3
III >18,5 85,4 53
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По результатам многофакторного регрессионно-
 го анализа на уровень Alp% в рамках данной модели 
влияют только биологический возраст, толщина КИМ 
и  наличие АСБ. Наиболее выраженной оказалась 
связь Alp% (B=36,8±10,5, р=0,001) с толщиной КИМ.

По результатам ROC-анализа для ГБ I стадии 
у больных с АГ характерна величина Alp% от -0,8 до 
1,4% с чувствительностью 87,5% и специфичностью 

55%; для II стадии — от 1,4 до 18,5% с чувствитель-
ностью 71% и  специфичностью 57,3%; для III ста-
дии характерна величина Alp% >18,5% с  чувстви-
тельностью 85,4% и специфичностью 53%.

Отношения и деятельность: авторы заявляют об 
отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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