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АННОТАЦИЯ
Введение. Маскированная артериальная гипертензия (МАГ) связана с бессимптомным 
поражением как сердца, так и почек. Данных о связи жесткости артерий и МАГ недоста-
точно. До сих пор ведутся споры о том, представляет ли первое причину или следствие 
последнего. Следовательно, определение вклада артериальной жесткости в развитие 
МАГ является одним из перспективных направлений в кардиологии.

Цель исследования — определить риск развития МАГ в зависимости от артериальной 
жесткости у пациентов с факторами сердечно-сосудистого риска (ССР) без верифици-
рованных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).

Методы. Проведено одномоментное скрининговое обсервационное исследование. 
В него включены 92 пациента с факторами ССР без верифицированных сердечно-со-
судистых заболеваний. Проводились общеклиническое обследование, суточное мо-
ниторирование артериального давления (СМАД), объемная сфигмоплетизмография 
с оценкой сердечно-лодыжечно-сосудистого индекса (CAVI1), скорости пульсовой вол-
ны (СПВ) в аорте и сонной артерии, каротидно-феморальной СПВ (КФС), индекса ауг-
ментации.

Результаты. В зависимости от наличия МАГ пациенты были разделены на две груп-
пы. Первую группу составили 58 (63,0%) пациентов с впервые выявленной МАГ, вто-
рую группу — 34 (37,0%) пациента с нормальными показателями АД при СМАД. Группы 
не отличались по возрасту, основным факторам ССР, сопутствующей патологии и кли-
ническим характеристикам. В группе с МАГ оказалось больше мужчин, чем женщин (р = 
0,028). Пациенты в группах не отличались по КФС, СПВ в аорте и индексу аугмента-
ции. СПВ в сонной артерии оказалась выше в группе пациентов с МАГ как по средним 
значениям, так и по частоте встречаемости повышенного показателя (р = 0,002 и р = 
0,035 соответственно). ОШ и ОР составили 3,29 и 2,35 (95% ДИ для ОШ = 1,08–10,49; 
для ОР = 1,05–6,02) соответственно. Развитие МАГ было связано с повышением индек-
са CAVI1 по средним значениям и по частоте встречаемости CAVI1 > 8 (р = 0,010 и р = 
0,049 соответственно). ОШ = 3,29 (95% ДИ = 1,00–11,41), а ОР = 2,46 (95% ДИ = 1,00–7,10). 
При проведении корреляционного анализа выявлена прямая умеренная взаимосвязь 
между наличием МАГ и частотой встречаемости повышения C–PWV (Q = 0,53) и индек-
са CAVI1 > 8 (Q = 0,53).
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Заключение. У пациентов с факторами ССР риск развития МАГ зависит не только 
от гендерных различий, но и от артериальной жесткости. Развитие МАГ ассоциировано 
с повышением индекса CAVI1 и СПВ в сонной артерии.
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ABSTRACT
Background. Masked arterial hypertension (MAH) is associated with asymptomatic injury of 
both heart and kidneys. Links between MAH and arterial stiffness are unclear, with debates 
ongoing on their mutual causative relation. Research into the arterial stiffness contribution to 
MAH development is a perspective area of cardiology.

Objectives. The MAH risk assessment as a condition of arterial stiffness in patients at cardio-
vascular risk (CVR) without a verifi ed cardiovascular disease (CVD).

Methods. A single-stage screening observational study included a total of 92 CVR patients 
without a verifi ed cardiovascular disease. The trial conducted general clinical examination, 
daily blood pressure monitoring (DBPM), volumetric sphygmoplethysmography with reading 
cardio-ankle vascular index (CAVI1), aortic and carotid artery pulse wave velocity (PWV), ca-
rotid-femoral PWV (CFV) and augmentation index. 

Results. Patients were assigned in two cohorts by MAH presence, the primary MAH (58; 
63.0%) and normal BP in DBPM (34; 37.0% patients) cohorts. The cohorts did not discord by 
age, major CVR factors, comorbidity or clinical profi le. Men prevailed over women in the MAH 
cohort (p = 0.028). The cohorts had similar CFV, aortic PWV and augmentation index. Carotid 
PWV was higher in the MAH cohort both in mean values and elevation rate (p = 0.002 and p = 
0.035, respectively). OR and HR were 3.29 and 2.35 (95% CI for OR 1.08–10.49, HR 1.05–
6.02), respectively. MAH was associated with increased CAVI1 for mean values and CAVI1 > 8 
incidence rate (p = 0.010 and 0.049, respectively); OR 3.29 (95% CI 1.00–11.41), HR 2.46 (95% 
CI 1.00–7.10). Correlation analysis revealed a moderate direct dependence between the MAH 
presence and elevation rate of C-PWV (Q = 0.53) and CAVI1 > 8 (Q = 0.53).

Conclusion. The risk of MAH development in CVR patients is both gender and arterial stiff-
ness-dependent. MAH development is associated with increased CAVI1 and carotid PWV. 
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ВВЕДЕНИЕ
Маскированная, или скрытая, артериальная 

гипертензия (АГ) диагностируется у пациентов 
с нормальными показателями артериального 
давления (АД), измеренного в медицинском уч-
реждении, но с повышенными значениями АД, 
измеренного вне его [1]. Пациенты с маскиро-
ванной АГ (МАГ) чаще встречаются среди муж-
чин, молодых людей и пациентов-курильщиков. 
Среди предикторов развития МАГ также описа-
ны повышенный индекс массы тела (ИМТ), упо-
требление алкоголя, хроническая болезнь почек 
(ХБП), сахарный диабет (СД), дислипидемия 
и отягощенная наследственность [1–6]. Не вызы-
вает сомнений и тот факт, что генетическая де-
терминированность играет роль в развитии МАГ 
[7]. Также в литературе имеются сведения о том, 
что данная категория пациентов имеет повышен-
ную адренергическую активность, что создает 
реальный риск развития в последующем устой-
чивой гипертонии [8, 9]. Кроме того, наличие МАГ 
может быть связано с бессимптомным пораже-
нием сердца и сосудов, что также обуслав ливает 
высокий риск сердечно-сосудистых событий [1, 
2, 10]. Поэтому поиск новых дополнительных 
факторов риска развития МАГ является актуаль-
ной клинической задачей.

Жесткость  артерий, которая проявляется сни-
жением эластичности и нарушениями растя-
жимости, является одним из основных призна-
ков поражения артерий при АГ [11]. Гипер тония  
и жесткость артерий тесно связаны, но до сих 
пор  ведутся споры о том, представляет ли пер-
вое причину или следствие второго. Кроме того, 
жесткость артерий неравномерно распределяет-
ся по артериальному дереву и по-разному ассо-
циируется с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями [8, 9].

Общепринятым стандартом для оценки жест-
кости артерий является скорость пульсовой вол-
ны (СПВ) в каротидно-феморальном сегменте 
[12]. Однако эти исследования нацелены либо 
на определенные группы пациентов с уже име-
ющейся АГ, либо были сосредоточены на оценке 
в основном жесткости аорты, тогда как данных 

о жесткости других бассейнов артериального ру-
сла, в том числе и в сонной артерии, недостаточ-
но [8].

Таким обра зом, оценка вклада артериальной 
жесткости в развитие МАГ, особенно у пациентов 
с факторами сердечно-сосудистого риска (ССР), 
является одним из перспективных направлений 
первичной профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ). А поиск новых сосудистых 
факторов риска развития МАГ может помочь 
в понимании патогенетических механизмов МАГ 
для создания мероприятий по профилактике за-
болевания и обеспечения эффективных тера-
певтических решений.

Цель исследования — определить риск раз-
вития МАГ в зависимости от артериальной жест-
кости у пациентов с факторами ССР без верифи-
цированных ССЗ.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Было проведено пилотное одномоментн ое 

скрининговое обсервационное обсервационное 
исследование на базе поликлиники лечебного 
учреждения. Из 105 пациентов, направленных 
терапевтами к кардиологу-исследователю, в со-
ответствии с критериями включения и исключе-
ния, а также после проведения суточного мони-
торирования АД (СМАД) были последовательно 
в течение 3 месяцев включены в исследование 
92 больных.

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты, работаю-

щие на одном предприятии города; пациенты 
трудоспособного возраста: мужчины в возрасте 
с 25 до 60 лет, женщины в возрасте с 25 до 55 лет; 
наличие факторов ССР.

Критерии не включения: наличие АГ по дан-
ным анамнеза и амбулаторной карты; клинически 
подтвержденные ССЗ, такие как перенесенный ин-
фаркт миокарда или острый коронарный синдром, 
операции реваскуляризации коронарных и других 
артерий, мозговой инсульт или транзиторная 
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ишемическая атака, аневризма аорты, заболе-
вания периферических артерий; хроническая 
сердечная недостаточность, острые воспали-
тельные и инфекционные заболевания; психиче-
ские заболевания, препятствующие подписанию 
информированного согласия и дальнейшему 
адекватному контакту с больным в период об-
следования и наблюдения.

Критерии исключения: признаки поражения 
сердца, почек, наличие атеросклеротических 
бляшек в артериальном русле, СД 2-го типа; вы-
явленные онкологические и другие заболевания, 
требующие специфического лечения и наблю-
дения.

Условия проведения
Исследовани е проводилось на базе поликли-

ники лечебного учреждения.

Продолжительность исследования
Включение пациентов в исследование прово-

дилось с 1 марта по 31 мая 2019 года.

Описание обследования больных
Всем пациентам с учетом выявленных факто-

ров риска ССЗ была проведена оценка ССР. Для 
оценки ССР использовали Российские реко-
мендации по кардиоваскулярной профилактике 
2017 года [13]. У пациентов старше 40 лет ССР 
оценивали с помощью шкалы SCORE, у паци-
ентов младше 40 лет применяли шкалу относи-
тельного риска [12].

Всем пациентам было измерено офисное (кли-
ническое) АД, проведено суточное мониториро-
вание АД (СМАД) с помощью аппарата Card (X)
plore (Meditech, Венгрия). Определялись амбула-
торное среднесуточное, среднее ночное и сред-
нее дневное систолическое и диастолическое 
АД (САД и ДАД).

Исходы исследования
Основной исход исследования
Определить риск развития МАГ в зависимости 

от показателей, характеризующих артериальную 
жесткость, у больных с факторами ССР без ве-
рифицированных ССЗ.

Дополнительные исходы исследования
Определить дополнительные факторы ри-

ска развития МАГ у больных с факторами ССР 
без верифицированных ССЗ.

Анализ в подгруппах
Исходы исследования у пациентов с факто-

рами ССР изучили в подгруппах, сформирован-
ных по признаку наличия МАГ, соответственно 

у пациентов с выявленной МАГ и пациентов, 
не имеющих признаков МАГ, с нормальными по-
казателями офисного и амбулаторного АД, а так-
же с нормальными показателями АД по данным 
СМАД.

Методы регистрации исходов
Для верифик  ации МАГ использовались следу-

ющие критерии: уровень среднедневного амбу-
латорного САД и/или средн еночного амбулатор-
ного САД ≥ 120 и/или ДАД ≥ 70 мм рт. ст., и/или 
среднесуточного амбулаторного САД ≥ 130 и/или 
ДАД ≥ 80 мм рт. ст. при нормальном уровне кли-
нического АД (< 130/80 мм рт. ст.).

Для определения артериальной жесткости 
проводилась объемная сфигмоплетизмография 
на приборе VaSeraVS-1000 (Fucuda Denshi, Япо-
ния). Определялись следующие показатели: сер-
дечно-лоды жечно-сосудистый индекс (CAVI1), 
отражающий истинную жесткость артериальной 
стенки, не зависящий от уровня АД и отражен-
ной волны в сосуде между клапаном сердца и го-
ленью [14]. За наличие артериальной жесткости 
принимали значение CAVI1 > 8. Также оценива-
ли каротидно-феморальную СПВ (PWVcf) [14]. 
Пр изнаками артериальной жесткости считали 
повышение PWVcf > 10 м/с. Для оценки сосуди-
стого ремоделирования и изменения артериаль-
ной жесткости также использовали СПВ в аорте 
(PWVа) с уровнем более 6 м/с, СПВ в сонной 
артерии (C-PWV) с уровнем более 7 м/с и ин-
декс аугментации (R-AI) с повышением более 1 
[15–17].

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
С учетом проведения пилотного исследования 

размер выборки предварительно не рассчиты-
вался.

Методы статистического анализа данных
Статистическую обработку полученных ре-

зультатов осуществляли при помощи программы 
Statistica 10.0. Для количественных признаков, 
соответствующих закону нормального распреде-
ления, были рассчитаны среднеарифметическое 
значение (M) ± стандартное отклонение (SD), 
для остальных показателей — медиана с нижним 
и верхним квартилем (Ме [LQ; UQ]). Для качест-
венных признаков были рассчитаны абсолютная 
частота проявления признака, частота прояв-
ления признака в процентах (%) или 95% дове-
рительный интервал (ДИ). Для проверки стати-
стических гипотез о виде распределения были 
использованы критерии Шапиро — Уилка и Кол-
могорова — Смирнова. Распределение большин-
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ства признаков не соответствовало закону нор-
мального распределения: для статистического 
анализа количественных признаков использова-
ли критерий Манна — Уитни. Для количествен-
ных показателей при нормальном распределении 
применялся критерий Стьюдента. Для качествен-
ных признаков использовался критерий χ2. Стати-
стически значимыми считались различия данных 
при р < 0,05. Для изучения взаимосвязи между 
показателями артериальной жесткости и разви-
тием МАГ были составлены таблицы сопряжен-
ности 2×2, рассчитан χ2 с вычислением достиг-
нутого уровня значимости для них с поправкой 
Йетса на непрерывность, определены отношение 
шансов (ОШ), относительный риск (ОР) и 95% ДИ 
для ОШ и ОР. При р < 0,05 различия считали ста-
тистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Участники исследования
В исследование были включены 92 пациента 

трудоспособ ного возраста без верифицирован-
ных ССЗ, имеющих факторы ССР (рис.). Сред-
ний возраст составил 41,93 ± 8,92 года. С ред и 
обследованных оказалось 58 (63,0%) мужчин 
и 34 (37,0%) женщины.

Основные результаты исследования
Пациенты в группах статистически значи-

мо не отличались по возрасту, факторам ССР, 
структуре сопутствующей патологии и клиниче-
ским характеристикам (табл. 1).

Также пациенты в группе с МАГ имели стати-
стически значимо более высокие цифры средне-
суточного САД и ДАД по данным СМАД. При этом 
группы не различались по уровню офисного САД 
и ДАД (табл. 2).

При оценке показателей артериальной жестко-
сти были выявлены следующие данные (табл. 3).

Пациенты в группах статистически значимо 
не отличались по каротидно-феморальной СПВ, 
СПВ в аорте и индексу аугментации. СПВ в сон-
ной артерии оказалась статистически значимо 
выше в группе пациентов с МАГ по сравнению 
с группой без нее: 5,60 [3,60; 7,90] против 3,80 
[2,90; 5,20] м/с (р = 0,002). При этом частота 
встречаемости C-PWV выше референсных зна-
чений также статистически значимо отличалась 
в группах с большей частотой встречаемости 
среди пациентов с МАГ (р = 0,035). ОШ и ОР раз-
в ития МАГ при наличии повышения C-PWV уве-
личивались в 3,29 и 2,35 раза (95% ДИ для ОШ = 

105 

, 

13 

92 

58 34 , 

CAVI1, PWVcf, C-PWV, PWV aorta

Рис. Схема проведения исследования.
Примечание: АД — артериальное давление; ССР — факторы сердечно-сосудистого риска; CAVI1 — 
сердечно-лодыжечно-сосудистый индекс; PWVcf — каротидно-феморальная скорость пульсовой 
волны; С-PWV — скорость пульсовой волны в сонной артерии; PWV аorta — скорость пульсовой волны 
в аорте.
Fig. Experimental design.
Note: АД — blood pressure, ССР — cardiovascular risk factors, CAVI1 — cardio-ankle vascular index, PWVcf — 
carotid-femoral pulse wave velocity, C-PWV — carotid pulse wave velocity, PWV aorta — aortic pulse wave velo-
city.
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Таблица 1. Клинико-анамнестическ ая характеристика пациентов в зависимости от наличия МАГ (n = 92)
Table 1. Clinical and anamnestic patient values by MAH presence (n = 92)

Показатель Пациенты с МАГ
(n = 58)

Пациенты без МАГ
(n = 34) р

Пол, абс./м/ж 42/16 16/18 0,028
Возраст, лет 42,19 ± 8,14 42,47 ± 8,67 0,850
Курение, абс./% 16/27,59 6/17,65 0,410
Избыточное употребление 
соли, абс./% 28/48,28 17/50,00 0,956

Низкая физическая 
активность, абс./% 38/65,52 18/52,94% 0,332

ХОБЛ, абс./% 2/3,45% 2/5,88% 0,982
 ИМТ, кг/м2 28,53 ± 3,34 27,43 ± 3,04 0,119
ОТ, см 94,81 ± 9,22 91,44 ± 7,69 0,055
ЧСС, уд./мин. 68,06 ± 9,51 67,34 ± 9,15 0,309

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, МАГ — маскированная артериальная гипертензия, ОТ — окруж-
ность талии, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ЧСС — частота сердечных сокращений.
Note: ИМТ — body mass index, МАГ — masked arterial hypertension, ОТ — waist circumference, ХОБЛ — chronic 
obstructive pulmonary disease, ЧСС — heart rate.

Таблица 2. Характеристика уровней офисного и амбулаторного САД и ДАД в зависимости от наличия МАГ 
(n = 92)
Table 2. Offi  ce and ambulatory SBP and DBP values by MAH presence (n = 92)

Показатель Пациенты с МАГ
(n = 58)

Пациенты без МАГ
(n = 34) р

САД офисное, мм рт. ст. 134,81 ± 2,67 134,35 ± 3,25 0,714
ДАД офисное, мм рт. ст. 84,50 ± 3,19 83,76 ± 3,65 0,332
Среднесуточное
САД, мм рт. ст. 
амбулаторное 

141,55 ± 3,78 129,15 ± 3,11 < 0,001

Среднесуточное 
амбулаторное
ДАД, мм рт. ст. 

84,55 ± 3,95 79,62 ± 2,61 < 0,001

Примечание: САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолические артериальное давление.
Note: ДАД — diastolic blood pressure, САД — systolic blood pressure.

Таблица 3. Характеристика показателей артериальной жесткости у пациентов в зависимости от наличия 
МАГ (n = 92)
Table 3. Arterial stiff ness values by MAH presence (n = 92)

Показатель Пациенты с МАГ
(n = 58)

Пациенты без МАГ
(n = 34) р

 PWVcf, м/с 10,53 ± 3,36 11,15 ± 4,28 0,863
CAVI1 7,42 ± 0,75 6,95 ± 0,53 0,010
Повышение CAVI1 > 8, 
абс./% 21/36,21 5/14,71 0,049

 PWVа, м/с 6,45 [5,30; 8,20] 6,60 [4,90; 7,90] 0,889
С-PWV, м/с 5,60 [3,60; 7,90] 3,80 [2,90; 5,20] 0,002
Повышение C-PWV > 7 м/с, 
абс./% 24/41,38 6/17,65 0,035

R-AI 0,99 [0,85; 1,14] 0,95 [0,85; 1,06] 0,264
Примечание: МАГ — маскированная артериальная гипертензия, PWVcf — каротидно-феморальная скорость 
пульсовой волны, CAVI1 — сердечно-лодыжечно-сосудистый индекс, PWVа — скорость пульсовой волны в аор-
те, С-PWV — скорость пульсовой волны в сонной артерии, R-AI — индекс аугментации.
Note: МАГ — masked arterial hypertension, PWVcf — carotid-femoral pulse wave velocity, CAVI1 — cardio-ankle vascu-
lar index, PWVa — aortic pulse wave velocity, C-PWV — carotid pulse wave velocity, R-AI — augmentation index.
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1,08–10,49; для ОР = 1,05–6,02) соответственно. 
Развитие МАГ было связано и с повышением ин-
декса CAVI1. В группе пациентов с МАГ среднее 
значение CAVI1 составило 7,42 ± 0,75, что было 
статистически значимо выше, чем среди пациен-
тов с нормальными значениями АД — 6,95 ± 0,53 
(р = 0,010). При этом группы также статистиче-
ски значимо различались по частоте повышения 
индекса CAVI1 (р = 0,049). При наличии индекса 
CAVI1 > 8 шанс развития МАГ увеличивался бо-
лее чем в 3 раза (ОШ = 3,29, 95% ДИ = 1,00–
11,41), а ОР — более чем в 2 раза (ОР = 2,46, 
95% ДИ = 1,00–7,10).

При проведении корреляционного анализа вы-
явлена прямая умеренная взаимосвязь между 
частотой выявления МАГ и частотой встречае-
мости повышения C-PWV (Q = 0,53) и индекса 
CAVI1 > 8 (Q = 0,53).

Дополнительные результаты исследования
При сравнении групп больных и после прове-

дения корреляционного анализа был выявлен 
дополнительный фактор риска развития МАГ — 
мужской пол. В группе пациентов с МАГ мужчин 
оказалось статистически значимо больше, чем 
женщин: 42 мужчины против 16 женщин (р = 
0,028) (табл. 1). При проведении корреляцион-
ного анализа выявлена прямая умеренная вза-
имосвязь между наличием МАГ и частотой ее 
выявления у мужчин (Q = 0,48). У мужчин в срав-
нении с женщинами ОШ развития МАГ увели-
чивался почти в 3 раза (ОШ = 2,95, 95% ДИ = 
1,11–7,91), а ОР — более чем в 1,5 раза (ОР = 
1,53, 95%ДИ = 1,04–2,37).

Нежелательные явления
Оценка нежелательных явлений не требуется 

с учетом дизайна исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Результаты работы свидетельствуют о том, 

что у пациентов с факторами ССР без верифи-
цированных ССЗ риск развития МАГ зависит 
не только от гендерных различий, но и от арте-
риальной жесткости. Риск развития МАГ ассо-
циирован с повышением индекса CAVI1 и СПВ 
в сонной артерии и не зависит от СПВ в каротид-
но-феморальном сегменте и в аорте.

Обсуждение основного и дополнительного 
результатов исследования
В нашем исследовании было показано, 

что у лиц мужского пола чаще развивалась МАГ. 
Полученные данные соответствуют имеющимся 

литературным данным, которые также описыва-
ют, что частота встречаемости МАГ статистиче-
ски значимо выше у мужчин. [2]. Возможно, этот 
факт можно связать с тем, что среди мужчин 
также чаще встречаются и другие факторы риска 
развития МАГ, такие как курение и употребле-
ние алкоголя, хотя в нашем исследования эти 
сведения не подтверждаются, вероятно, за счет 
небольшой численности больных в исследо-
вании.

В литературе все чаще обсуждается вклад 
артериальной жесткости в повышение систоли-
ческого АД и развитие АГ в общей популяции, 
независимо от традиционных факторов риска 
гипертонии [18]. Одним из наиболее достовер-
ных и точных показателей жесткости артерий яв-
ляется индекс CAVI. Он связан как с факторами 
риска ССЗ, так и с самими ССЗ. Важные резуль-
таты были представлены в 2019 году японскими 
исследователями, которые показали, что CAVI 
предсказывает развитие гипертонии в общей 
нормотензивной популяции независимо от фак-
торов риска [19, 20].

Поэтому мы предположили, что индекс CAVI 
также может стать фактором риска развития 
и МАГ. В нашем исследовании были получены 
такие данные. Пациенты с МАГ имели более вы-
сокие уровни индекса CAVI1 и статистически зна-
чимо чаще имели повышение данного показате-
ля выше референсных значений, что позволяет 
судить об индексе CAVI не только как о маркере 
артериальной жесткости, но и возможном факто-
ре риска развития МАГ.

В литературе также имеются данные о связи 
индекса CAVI1 с показателями СМАД и вообще 
с АД, измеренным в амбулаторных условиях [21, 
22]. И если учитывать тот факт, что МАГ — это 
повышение АД именно в амбулаторных услови-
ях, мы можем рассматривать индекс CAVI1 как 
сосудистый маркер развития МАГ.

Полученные данные о связи артериальной 
жесткости с развитием МАГ можно обосно-
вать и с физиологической точки зрения [23]. 
Жесткость артерий постепенно увеличивается 
от серд ца к периферии. В норме проксимальный 
отдел аорты более растяжим, чем дистальный, 
что приводит к градиенту жесткости артерии, 
а это значит, что СПВ в аорте меньше СПВ ди-
стальной аорты и периферической СПВ. Этот 
градиент вызывает отраженную волну. Частич-
ные отражения пульсовой волны возникают 
от периферических артерий на уровне микро-
циркуляторного русла и в норме возвращают-
ся при нормальной СПВ в аорту во время диа-
столы. Поскольку отраженная волна прибывает 
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в конце систолы, наложение отраженных волн 
достаточно мало и САД при этом не увеличи-
вается. Центрально-периферическое усиление 
сохраняется. Частичные отражения ограничива-
ют передачу энергии пульсирующего давления 
к периферии и защищают микроциркуляторное 
русло. При исчезновении или инверсии градиен-
та жесткости, когда аортальная СПВ становится 
больше периферической СПВ, пульсирующее 
давление недостаточно демпфируется и переда-
ется в исходном виде, тем самым нарушая ми-
кроциркуляцию. Кроме того, отраженные волны 
движутся назад с высокой скоростью из-за повы-
шенной артериальной жесткости, они достигают 
центральной аорты в ранней систоле и тем са-
мым повышают САД.

В нашем исследовании не было установлено 
связи развития МАГ со СПВ в аорте и индексом 
аугментации. Возможно, этот факт можно объяс-
нить тем, что механизмы развития артериальной 
жесткости остаются недостаточно изученными 
[23]. До конца неясно, какие артерии поврежда-
ются первыми, а какие последними; что лежит 
в основе артериальной жесткости: изменение 
стенки крупных артерий или ремоделирование 
мелких сосудов. Возможно, эти изменения про-
исходят параллельно и взаимодействуют друг 
с другом, что в конечном итоге приводит к повы-
шению АД. Поэтому эти данные требуют даль-
нейшего изучения.

В нашем исследовании пациенты в зависи-
мости от наличия МАГ статистически значимо 
отличались по СПВ в сонной артерии. Это объ-
ясняется с помощью так называемой теории 
«стрессовой усталости», которая утверждает, 
что усиленная пульсовая волна у пациентов 
с повышенной артериальной жесткостью вызы-
вает ухудшение эластического компонента арте-
риальной стенки [24]. При этом сонные артерии 
более восприимчивы к данным пульсационным 
повреждениям. Поэтому у пациентов с повыше-
нием артериальной жесткости может наблюдать-
ся увеличение СПВ и в сонной артерии.

Другим из значимых показателей жесткости 
артерий по данным литературы является показа-
тель PWVcf [2]. В нашем исследовании не было 
выявлено различий по PWVcf среди пациентов 
с МАГ и без нее. Вероятно, это связано с тем, 
что бóльшая часть таких исследований касает-
ся пациентов с гипертонией «белого халата», 
а не с МАГ [25]. Кроме того, повышение PWVcf 
является в основном предиктором повышенно-
го риска ССЗ у пациентов с уже имеющейся АГ. 
Поэтому данный показатель рассматривается 
больше как признак поражения органов-мише-

ней у пациентов с установленной АГ, чем фактор 
риска ее развития.

Ограничения исследования
Ограничениями проведенного исследования 

являются следующие: в исследовании, соглас-
но дизайну, не изучалась взаимосвязь риска 
развития МАГ с дисбалансом системы колла-
генообразования, перестройка которой, может 
быть одним из важнейших механизмов развития 
МАГ. Данные взаимосвязи также требуют даль-
нейшего изучения и обсуждения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты работы свидетельствуют о том, 

что у пациентов с факторами ССР риск разви-
тия МАГ зависит не только от гендерных разли-
чий, но и от артериальной жесткости. Развитие 
МАГ ассоциировано с повышением индекса 
CAVI1 и СПВ в сонной артерии.

Тем не менее вопрос о причинно-следственной 
связи между артериальной жесткостью и МАГ 
остается открытым: неясно, вызывает жесткость 
артерий развитие МАГ или наоборот? В про-
веденном исследовании предпринята попытка 
оценить истинную артериальную жесткость с по-
зиций взаимосвязи ее с риском развития МАГ 
у больных с факторами ССР без ССЗ. Возможно, 
проведение будущих исследований поможет от-
ветить на эти сложные вопросы.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации. Прото-
кол исследования был одобрен независимым 
Этическим комитетом федерального государ-
ственного бюджетного образовательного учре-
ждения высшего образования «Пермский госу-
дарственный медицинский университет имени 
академика Е. А. Вагнера» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (ул. Петро-
павловская, д. 26, г. Пермь, Россия), протокол 
№ 142 от 19.02.2019 г. Все лица, вошедшие в ис-
следование, подписали письменное информиро-
ванное добровольное согласие.
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