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Аннотация. Цель: оценка параметров сосудистой жесткости у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и ате-
росклерозом артерий нижних конечностей (ААНК) с учетом статинотерапии. Материалы и методы: 120 пациентов с 
АГ распределены на три группы: первая группа — 46 пациентов с АГ и клинически манифестированным ААНК, вто-
рая группа — 39 пациентов с АГ и бессимптомным ААНК, третья группа — 35 больных АГ без ААНК. Пациенты каж-
дой группы были разделены на две подгруппы: первая подгруппа — не получающие статины, вторая подгруппа — при-
нимающие статины. Всем больным были выполнены лабораторные и инструментальные исследования, включающие 
определение параметров сосудистой жесткости с помощью программного обеспечения Vasotens («Петр Телегин», Ниж-
ний Новгород) и ультразвуковое триплексное сканирование артерий нижних конечностей. Статистическую обработку 
данных проводили с помощью программ Microso¬  O¦  ce Excel 16 (2015, Microso¬ , США), Statistica 10.0 (StatSo¬ , США), 
IBM SPSS Statistica 26.0 (IBM, США). Результаты: выявлены более низкие значения общего холестерина у пациентов 
второй подгруппы всех исследуемых групп (р<0,05), а также более низкие значения холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (ХС ЛПНП) среди пациентов второй подгруппы второй и третьей групп (<0,05). У пациентов всех групп 
при применении статинов не были достигнуты целевые значения ХС ЛПНП. Выявлены более низкие значения индек-
са ригидности артерий (ASI) и индекса аугментации (AIx) у пациентов первой группы второй подгруппы, получающих 
статины, в сравнении с пациентами первой подгруппы, (р<0,05). У больных второй группы второй подгруппы на фоне 
приёма статинов установлена отчётливая тенденция к более низкому значению показателя ASI в сравнении с первой 
подгруппой (р=0,07). Выводы: применение статинов у пациентов с АГ и ААНК разной степени выраженности, несмо-
тря на отсутствие достижения целевых уровней ХС ЛПНП, способствовало уменьшению сосудистой жесткости, а сле-
довательно, снижению сердечно-сосудистого риска.  
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Abstract. Objective: estimation of parameters of vascular sti� ness in patients with arterial hypertension (AH) and athero-
sclerosis of the arteries of the lower extremities (AALE) taking into account statin therapy. Materials and methods: 120 patients 
with AH were divided into 3 groups: group 1 — 46 patients with AH and clinically manifested AALE, group 2 — 39 patients 
with AH and asymptomatic AALE, group 3 — 35 patients with AH without AALE. � e patients of each group were divided into 
2 subgroups: the 1st subgroup — not receiving statins, the 2nd subgroup — taking statins. All patients underwent laboratory and 
instrumental studies, including the determination of vascular sti� ness parameters using the Vasotens so¬ ware («Peter Telegin», 
Nizhny Novgorod) and ultrasonic triplex scanning of the arteries of the lower extremities. Statistical data processing was carried 
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out using Microso¬  O¦  ce Excel 16 (2015, Microso¬ , USA), Statistica 10.0 (StatSo¬ , USA), IBM SPSS Statistica 26.0 (IBM, USA). 
Results: lower values   of total cholesterol were found in patients of the 2nd subgroup of all studied groups (p<0,05), as well as 
lower values   of low-density lipoprotein cholesterol (LDLС) among patients of the 2nd subgroup of the second and third groups 
(<0,05). In patients of all groups, when using statins, the target values   of LDLC were not achieved. Lower values   of the arterial 
sti� ness index (ASI) and augmentation index (AIx) were found in patients of the � rst group of the 2nd subgroup receiving statins 
in comparison with patients of the 1st subgroup (p<0,05). In patients of the second group of the 2nd subgroup, while taking 
statins, there was a clear trend towards a lower ASI value compared to the 1st subgroup (p=0.07). Conclusions: the use of statins 
in patients with hypertension and AALE of varying severity, despite the lack of achievement of target levels of LDLC, contributed 
to a decrease in vascular sti� ness, and, consequently, a decrease in cardiovascular risk.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 

одной из основных причин смерти в мире [1]. К значи-
мым факторам риска развития кардиоваскулярной па-
тологии относятся артериальная гипертензия (АГ) и 
атеросклероз. 

Известно, что АГ и атеросклеротическое поражение 
сосудистой стенки нередко являются компонентами ко-
морбидной патологии [2]. АГ относится к факторам, 
способствующим развитию атеросклероза, в то же вре-
мя атеросклероз способствует прогрессированию гипер-
тонической болезни [3]. Сочетание АГ и атеросклероза 
различных сосудистых бассейнов приводит к более бы-
строму развитию таких ССЗ, как ишемическая болезнь 
сердца, нарушения мозгового кровообращения и ишемия 
нижних конечностей. 

Результаты многочисленных исследований свидетель-
ствуют о влиянии повышенного АД на показатели липид-
ного обмена [4,5]. При повышении АД происходит актива-
ция ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), 
приводящая к дополнительному ускорению процессов ате-
рогенеза вследствие стимулирующего воздействия на ре-
цепторы ангиотензина 1 типа (АТ-1) [6–9]. 

Увеличение уровня холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (ХС ЛПНП) ассоциировано с увеличением 
содержания свободных радикалов, которые имеют важ-
ное значение в развитии как АГ, так и атеросклероза [10]. 
Как правило, дисфункция эндотелия, связанная с нару-
шением синтеза оксида азота, увеличение продукции эн-
дотелина-1 и вазоконстрикция приводят к увеличению 
жесткости сосудистой стенки [11–13].

В последнее время особое внимание уделяется оценке со-
судистой жесткости, которая рассматривается как самостоя-
тельный маркер поражения артерий как органа-мишени [14]. 
В клинической практике определение параметров жесткости 
артериальной стенки, особенно у коморбидных больных АГ, 
позволяет своевременно выявлять пациентов с высоким ри-
ском развития кардиоваскулярных событий [15]. 

Как известно, на параметры артериальной ригидно-
сти значимое влияние оказывает антигипертензивная 
и гиполипидемическая терапия. В связи с этим одними 
из критериев эффективности терапии у пациентов с АГ 
и атеросклерозом артерий различных бассейнов явля-
ются достижения целевых значений АД и ХС ЛПНП. К 
сожалению, в реальной практике не все пациенты с АГ 

и периферическим атеросклерозом получают гиполипи-
демическую терапию, в первую очередь статины, ещё в 
меньшем проценте случаев контролируется достижение 
целевых значений ХС ЛПНП. 

Цель исследования — оценка параметров сосуди-
стой жесткости у пациентов с артериальной гипертензи-
ей (АГ) и атеросклерозом артерий нижних конечностей 
(ААНК) с учетом статинотерапии.

Материалы и методы
В исследование было включено 120 больных АГ, сред-

ний возраст составил 62,1±3,12 лет. Стаж и степень АГ 
значимо не различались у всех пациентов исследова-
ния (р>0,05). Критерии исключения из исследования 
— острый коронарный синдром, транзиторная ишеми-
ческая атака или острое нарушение мозгового кровоо-
бращения в течение последних шести месяцев, вторич-
ные формы АГ, выраженные нарушения ритма сердца, 
врождённые и приобретенные пороки сердца, декомпен-
сации почечной или печеночной недостаточности. Ис-
следование проводилось в условиях Ростовской област-
ной клинической больницы г. Ростова-на-Дону.  

Работа выполнена в соответствии стандартам Хель-
синской декларации, одобрена независимым этическим 
комитетом федерального государственного бюджетно-
го образовательного учреждения высшего образова-
ния «Ростовский государственный медицинский уни-
верситет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, протокол № 20/14 от 25.12.2014 г. Все лица, 
вошедшие в исследование, подписали письменное ин-
формированное добровольное согласие. 

Все пациенты были разделены на три основные груп-
пы в зависимости от наличия и клинических проявлений 
ААНК. В первую группу вошли 46 пациентов с АГ и кли-
нически манифестированным ААНК, средний возраст 
— 61,7±5,5 лет, во вторую группу — 39 пациентов с АГ и 
бессимптомным ААНК, средний возраст — 63,8±8,1 лет, 
третью группу составили 35 пациентов с АГ без ААНК, 
средний возраст — 60,8±8 лет. 

Каждая группа пациентов была разделена на две под-
группы с учетом приема статинов: в 1-й подгруппе па-
циенты не получала гиполипидемическую терапию, во 
2-й подгруппе получали статины, при этом между груп-
пами не было значимых различий в частоте примене-
ния статинов (30%, 48% и 37% в 1-й, 2-й и 3-й группах 
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соответственно, р=0,22). Пациенты были отнесены ко 2-й 
подгруппе в случаях, когда длительность приема стати-
нов на момент госпитализации составляла более одно-
го года. Первая группа пациентов получала аторваста-
тин в средней дозе 17,7±4,4 мг, розувастатин в дозе 10 мг, 
во второй группе средняя доза симвастатина состави-
ла 15±7 мг, аторвастатина — 20±7,7 мг, роузвастатина — 
11,67±4 мг, в третьей группе аторвастатин назначался в 
средней дозе 21±7,4 мг, розувастатин — 6,67±2,9 мг. 

Группы пациентов статистически значимо не разли-
чались по степени АГ, определяемой при офисном из-
мерении АД (р>0,05). В первой группе у 22% пациен-
тов АД соответствовало 1-й степени АГ, у 39% — 2-й и 
у 39% — 3-й степени АГ. Во второй группе у 31% боль-
ных определялась 1-я степень АГ, у 36% — 2-я степень и 
у 33% — 3-я степень АГ. У пациентов третьей группы в 
34% случаях была установлена 1-я и 2-я степень АГ и у 
32% пациентов — 3-я степень АГ. При определении ста-
дии гипертонической болезни (ГБ) было выявлено, что 
среди пациентов первой группы все пациенты имели III 
стадию ГБ (100%), среди пациентов 2-й группы в 90% слу-
чаях установлена III стадия (90%) и в 10% — II стадия ГБ. 
Третью группу составили 37% больных с II стадией и 63% 
— с III стадией ГБ, различия между группами были ста-
тистически значимы (p=0,007). С учётом данных анамне-
за и результатов проведенных исследований 16,2% паци-
ентов исследования были отнесены к категории высокого 
сердечно-сосудистого риска, 83,8% — очень высокого. 

Все пациенты с АГ получали антигипертензивную тера-
пию в соответствии с клиническими рекомендациями [16], 
при этом частота назначения различных классов препара-
тов значимо не различалась. Несмотря на проводимую ан-
тигипертензивную терапию, целевые значения АД не были 
достигнуты у всех пациентов, включённых в исследование. 

Выраженность атеросклеротического поражения ар-
терий нижних конечностей оценивалась по данным 
ультразвукового триплексного сканирования (УЗТС). 
Согласно общепринятой классификации Фонтэна-По-
кровского [17], основанной на клинических проявлени-
ях заболевания, почти у половины (45,9%) пациентов с 
ААНК диагностировалась I стадия хронической ишемии 
нижних конечностей (ХИНК), что позволяло отнести 
их ко второй группе — с АГ и бессимптомным течени-
ем ААНК. В первой группе в 27,1% случаев регистриро-
валась II стадия, в 15,3% случаев — III стадия и у 11,7% 
больных — IV стадия ХИНК. 

Среди пациентов с АГ и сопутствующим ААНК было 
значимо больше мужчин (р<0,001). В группе больных АГ 
и выраженным ААНК чаще встречались курильщики 
(61%), что значимо отличалось от показателей во второй 
(31%, р=0,006) и третьей (26%, р=0,002) группах. 

Пациентам были проведены стандартные лаборатор-
ные и инструментальные методы исследования. При вы-
полнении лабораторных исследований оценивались по-
казатели липидного профиля с оценкой значений общего 
холестерина (ОХ), холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛПНП), холестерина липопротеинов вы-
сокой плоскости (ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ). 

Параметры сосудистой жёсткости определяли во время су-
точного мониторирования артериального давления (СМАД) 
на приборе BP Lab («Петр Телегин», г. Нижний Новгород) с 

использованием программного обеспечения Vasotens, при 
это оценивали следующие показатели: время распростране-
ния отражённой волны (re� ected wave transit time, RWTT), 
скорость распространения пульсовой волны в аорте (pulse 
wave velocity, PWVao), индекс ригидности артерий (arterial 
sti� ness index, ASI), индекс аугментации (augmentation index, 
AIx), максимальная скорость нарастания артериального дав-
ления (dP/dtmax), амбулаторный индекс жесткости артерий 
(ambulatory arterial sti� ness index, AASI).

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием программ Microso¬  O¦  ce Excel 16 
(2015, Microso¬ , США), Statistica 10.0 (StatSo¬ , США) и 
IBM SPSS Statistica 26.0 (IBM, США). Для определения 
статистически значимых различий количественных дан-
ных проводили сравнительный анализ при помощи па-
раметрических (t-критерий Стьюдента, метода ANOVA) 
и непараметрических (Манна-Уитни, Краскела-Уолиса) 
критериев. Считали, что при р>0,05 нет статистически 
значимых различий. При межгрупповом сравнении апо-
стериорный анализ проводился с поправкой Бонферро-
ни. Статистически значимыми признавались различия 
величин при уровне р<0,017 в случае сравнения 3-х групп. 
Корреляционный анализ был выполнен с использовани-
ем коэффициента ранговой корреляции Спирмена.

Результаты
 Сравнительная характеристика значений липидного 

профиля у пациентов исследуемых групп представлена 
на рис. 1. 

Значения ОХС, ХС ЛПНП и ТГ статистически значимо 
не различались при сравнении между группами (р>0,05). 
Уровень ХС ЛПВП у пациентов с АГ и выраженным 
ААНК (1±0,3 ммоль/л) был значимо ниже показателей у 
пациентов второй (1,19±0,3 ммоль/л, р=0,009) и третьей 
(1,14±0,26 ммоль/л, р=0,04) групп. 

Сравнительный анализ приема разных классов стати-
нов и их доз в исследуемых группах больных представлен 
на рис. 2.

Особый интерес представляет оценка показателей ли-
пидного профиля у пациентов с АГ и ААНК разной сте-
пени выраженности с учётом приема статинов. 

Сравнительная характеристика показателей липидно-
го профиля 1-й и 2-й подгрупп исследуемых групп пред-
ставлена на рис. 3. 

  Анализ полученных данных свидетельствует о стати-
стически значимо более высоких значениях ОХС (ммоль/л) 
в 1-й подгруппе в сравнении с показателями во 2-й под-
группе у пациентов всех групп (р<0,05). Уровень ХС ЛПНП 
(ммоль/л) был значимо ниже у пациентов 2-й подгруппы в 
сравнении с пациентами, не принимающими статины, сре-
ди пациентов второй (3,84 ммоль/л против 2,72  ммоль/л, 
р=0,001) и третьей (3,65 ммоль/л против 2,75 ммоль/л, 
р=0,004) групп. Статистически значимые различия в зна-
чениях ХС ЛПВП между подгруппами выявлены у паци-
ентов с АГ и выраженным ААНК (0,94 ммоль/л против 
1,09 ммоль/л, р=0,031). Значимо более низкий уровень ТГ 
(ммоль/л) на фоне приёма статинов определялся в груп-
пе пациентов с АГ без периферического атеросклероза 
(1,43 ммоль/л против 1,13 ммоль/л, р=0,041). 

Несмотря на проводимую терапию, у всех паци-
ентов исследования не были достигнуты целевые 

2 группа 

Medical Herald of the South of Russia
2022; 13(3):127-136



130

Н. А. Семенцова, А. И. Чесникова, В. А. Сафроненко, Н. С. Скаржинская
ОЦЕНКА СОСУДИСТОЙ ЖЕСТКОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
И АТЕРОСКЛЕРОЗОМ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
С УЧЕТОМ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

КАРДИОЛОГИЯ 
3.1.20.

ОХС ХС ЛПНП ХС ЛПВП ТГ

Группа 1 Группа 2 Группа 3

0

1
2

3
4

5
4,6

4,6

3,3

3,42

3,2

1*•

1,19

1,14

1,48

1,3

1,29

4,85

м
м

ол
ь/

л

Розувастатин 20 мг

Розувастатин 10 мг

Розувастатин 15 мг

Аторвастатин 40 мг

Аторвастатин 20 мг

Аторвастатин 10 мг

Симвастатин 20 мг

Симвастатин 10 мг

Не получают

0 10 20 30 40
%

50

Группа 3 Группа 2 Группа 1

60 70

70
63 52

2

2
2

2

3
13

2

5

3

7
6

5
21
20

22

Рисунок 1. Сравнительная характеристика значений липидного профиля у пациентов исследуемых групп
Figure 1. Comparative characteristics of lipid pro� le values in patients of the studied groups

Примечание: ОХС — общий холестерин; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС ЛПВП — 
холестерин липопротеинов высокой плотности; ТГ — триглицериды; * — р<0,05 в сравнении со второй группой; • — 
р<0,05 в сравнении с третьей группой; апостериорный анализ проведен с поправкой Бонферрони. 

Note: THC — total cholesterol; LDL cholesterol — low density lipoprotein cholesterol; HDL cholesterol — high density lipoprotein 
cholesterol; TG — triglycerides; * — p<0,05 in comparison with the 2nd group; • — p<0,05 in comparison with the 3rd group; post 
hoc analyzes were performed with Bonferroni correction.

Рисунок 2. Сравнительный анализ приема разных классов статинов и их доз в исследуемых группах больных.
Figure 2. Distribution of patients taking into account the use of di� erent classes of statins and their doses in patients 

of the study groups.
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Рисунок 3. Сравнительная характеристика показателей липидного профиля у пациентов 
1-й и 2-й подгрупп исследуемых групп.

Figure 3. Comparative characteristics of lipid pro� le values in patients of the 1st and 2nd subgroups of the studied groups.

Примечание: ОХС — общий холестерин; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС ЛПВП — 
холестерин липопротеинов высокой плотности; ТГ — триглицериды; * — р<0,05 в сравнении со 2-й подгруппой. 

Note: THC — total cholesterol; LDL cholesterol — low density lipoprotein cholesterol; HDL cholesterol — high density lipoprotein 
cholesterol; TG — triglycerides; * — p<0,05 in comparison with the 2nd subgroup.
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значения ХС ЛПНП для пациентов высокого и очень 
высокого сердечно-сосудистого риска (1,8 ммоль/л и 
1,4 ммоль/л соответственно), что обусловлено назна-
чением низких доз статинов, отсутствием контроля за 
достижением целевых значений, а также, возможно, 

низкой приверженностью к гиполипидемической 
терапии. 

Сравнительная характеристика параметров сосуди-
стой жесткости у пациентов 1-й и 2-й подгрупп первой 
группы представлена в табл. 1. 

 Таблица / Table 1
Сравнительная характеристика параметров сосудистой жесткости у пациентов 1-й и 2-й подгрупп первой группы

Comparative characteristics of vascular sti� ness parameters in patients of the � rst and second subgroups of the � rst group

 № Параметр
Parameter

1-я подгруппа
1st subgroup

2-я подгруппа
2nd subgroup

р

1. RWTT, мс 119 [109;133]  120 [114;130] 0,06
2. PWVao, м/с 10,9[10,3;11,8] 11 [10,2;12,4] 0,59
3. ASI, мм рт.ст. 186,5 [151;220] 168 [139;191] 0,03
4. AIX, % 14 [-0,75;31] 6 [-11,7;23,5] 0,02
5. dP/dtmax, мм рт. ст./с 564 [462;701] 537 [461;633] 0,27
6. AASI 0,49 [0,43;0,63] 0,46 [0,28;0,59] 0,14

Примечание: RWTT — время распространения отраженной волны; PWVao — скорость распространения пульсо-
вой волны в аорте; ASI — индекс ригидности артерий; AIx — индекс аугментации; dP/dtmax — максимальная скорость 
нарастания артериального давления; AASI — амбулаторный индекс жесткости артерий; р — различия между 1-й и 2-й 
подгруппами. Данные указаны в виде Ме (Q1; Q3). 

Note: RWTT — re© ected wave transit time; PWVao — pulse wave velocity in the aorta; ASI — arterial sti� ness index; AIx — 
augmentation index; dP/dtmax — maximum rate of increase in blood pressure; AASI — ambulatory arterial sti� ness index; р — 
di� erences between 1 and 2 subgroups. Data presented as Me (Q1; Q3).
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Анализ полученных данных свидетельствует о ста-
тистически значимо более низких значениях ASI и AIx 
у пациентов 2-й подгруппы в сравнении с пациента-
ми, не получающими статины (р<0,05). При сравнении 
RWTT (мс) у пациентов 1-й и 2-й подгрупп была выяв-
лена отчётливая положительная тенденция к регистра-
ции более высоких значений у пациентов 2-й подгруппы 
(р=0,06). Выявленные изменения в показателях ASI, AIx 
и RWTT могут указывать на положительное влияние 
терапии статинами на сосудистую жесткость. Не было 

выявлено статистически значимых отличий между под-
группами при сравнении значений PWVao, dP/dtmax и 
AASI (р>0,05).

Сравнительная характеристика параметров сосуди-
стой жесткости у пациентов 1-й и 2-й подгрупп второй 
группы представлена в табл. 2. 

При оценке полученных данных у больных АГ и 
сопутствующим бессимптомным ААНК не было вы-
явлено статистически значимых отличий в показате-
лях сосудистой жесткости между пациентами 1-й и 

 Таблица / Table 2
Сравнительная характеристика параметров сосудистой жесткости у пациентов 

1-й и 2-й подгрупп второй группы
Comparative characteristics of vascular sti� ness parameters in patients 

of the � rst and second subgroups of the second group

№ Параметр
Parameter

1-я подгруппа
1st subgroup

2-я подгруппа
2nd subgroup

р

1. RWTT, мс 126,5 [122;132] 127 [120;137] 0,77
2. PWVao, м/с 10,1 [9,4;11,3] 11,2 [9,8;12,2] 0,17
3. ASI, мм рт. ст. 165 [125;222] 149 [138;175] 0,07
4. AIX, % -5 [-13,5;11,5] -11 [-19;-3] 0,25
5. dP/dtmax, мм рт. ст./с 650,5 [488,5;743] 585 [502;681] 0,56
6. AASI 0,44 [0,32;0,55] 0,39 [0,31;0,49] 0,39

Примечание: RWTT — время распространения отраженной волны; PWVao — скорость распространения пульсо-
вой волны в аорте; ASI — индекс ригидности артерий; AIx - индекс аугментации; dP/dtmax — максимальная скорость 
нарастания артериального давления; AASI — амбулаторный индекс жесткости артерий; р — различия между 1-й и 2-й 
подгруппами. Данные указаны в виде Ме (Q1; Q3). 

Note: RWTT — re© ected wave transit time; PWVao — pulse wave velocity in the aorta; ASI — arterial sti� ness index; AIx — 
augmentation index; dP/dtmax — maximum rate of increase in blood pressure; AASI — ambulatory arterial sti� ness index; р — 
di� erences between 1 and 2 subgroups. Data presented as Me (Q1; Q3).

Таблица / Table 3
Сравнительная характеристика параметров сосудистой жесткости у пациентов 

1-й и 2-й подгрупп третьей группы
Comparative characteristics of vascular sti� ness parameters in patients 

of the � rst and second subgroups of the third group

№ Параметр
Parameter

1-я подгруппа
1st subgroup

2-я подгруппа
2nd subgroup

р

1. RWTT , мс 125[113;128] 125,5[123;129] 0,044
2. PWVao, м/с 11,3[10,3;11,7] 10 [9,3;10,9] 0,004
3. ASI, мм рт. ст. 173[139;187] 169[127;199]  0,99
4. AIX, % -11 [-28;4,2] -14 [-20;-2,5] 0,77
5. dP/dtmax, мм рт. ст./с 655[574;760] 603,5[522;814] 0,96
6. AASI 0,49 [0,37;0,55] 0,35 [0,3;0,46] 0,07

Примечание: RWTT — время распространения отраженной волны; PWVao — скорость распространения пульсо-
вой волны в аорте; ASI — индекс ригидности артерий; AIx — индекс аугментации; dP/dtmax — максимальная скорость 
нарастания артериального давления; AASI — амбулаторный индекс жесткости артерий; р — различия между 1-й и 2-й 
подгруппами. Данные указаны в виде Ме (Q1; Q3). 

Note: RWTT — re© ected wave transit time; PWVao — pulse wave velocity in the aorta; ASI — arterial sti� ness index; AIx — 
augmentation index; dP/dtmax — maximum rate of increase in blood pressure; AASI — ambulatory arterial sti� ness index; р — 
di� erences between 1 and 2 subgroups. Data presented as Me (Q1; Q3).
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2-й  подгрупп (р>0,05). Однако, анализируя значения 
ASI (мм рт. ст.), выявили отчетливую тенденцию к бо-
лее низкому значению показателя у пациентов, полу-
чающих статины, в сравнении с пациентами 1-й под-
группы (р=0,07).

Сравнительная характеристика параметров сосуди-
стой жесткости у пациентов 1-й и 2-й подгрупп третьей 
группы представлена в табл. 3. 

Представленные данные свидетельствуют о том, что 
пациенты с АГ без ААНК, не получающие статины, име-
ют более высокую жесткость сосудистой стенки, о чём 
свидетельствуют статистически значимо более низкие 
значения RWTT (р=0,044) и более высокие значения 
PWVao (р=0,004) в сравнении с пациентами, получающи-
ми гиполипидемическую терапию.

Обсуждение
В последнее время, огромное внимание уделяется пер-

вичной профилактике ССЗ. В связи с этим важным пред-
ставляется оценка субкликнического поражения орга-
нов-мишеней, к одним из которых относится сосудистая 
стенка. Увеличение сосудистой жёсткости является мар-
кером высокого риска кардиоваскулярных событий. Ана-
лиз таких параметров артериальной ригидности, как 
RWTT (мс), PWVao (м/с), ASI (мм рт.ст.), AIx (%), AАSI, 
dp/dtmax (мм рт.ст./с) позволяет оценить не только со-
стояние артериального русла, но и эффективность про-
водимой терапии. 

В последние годы в некоторых отечественных и за-
рубежных работах продемонстрировано положительное 
действие статинов на функцию эндотелия и жёсткость 
артерий [18–22]. Результаты этих исследований свиде-
тельствуют о наличии прямой корреляционной связи 
между степенью снижения уровня ХС ЛПНП на фоне вы-
сокоинтенсивного режима статинотерапии и выражен-
ностью замедления атеросклеротических процессов в 
различных сосудистых бассейнах. 

В настоящем исследовании анализ параметров сосу-
дистой жёсткости с учётом приёма статинов продемон-
стрировал, что среди пациентов первой группы с АГ и 
клинически манифестированным ААНК, не принимаю-
щих статины, регистрировались наиболее высокие значе-
ния ASI и AIx. Полученные результаты позволяют судить 
о том, что, несмотря на отсутствие достижения целевых 
уровней ХС ЛПНП, сохранение дислипидемии, приме-
нение статинов способствовало уменьшению жёсткости 

сосудистой стенки, а следовательно, снижению сердечно-
сосудистого риска у пациентов с АГ и клинически мани-
фестированным ААНК. Обсуждая положительное влия-
ние статинов на параметры артериальной ригидности у 
пациентов первой группы, необходимо учитывать плей-
отропные эффекты статинов, которые связаны со стаби-
лизацией атеросклеротических бляшек, уменьшением их 
наклонности к разрыву, улучшением функции эндотелия, 
подавлением воспалительной активности в сосудистой 
стенке, снижением агрегации тромбоцитов и пролифера-
тивной активности гладкомышечных клеток в стенке ар-
терии [23,24]. Вместе с тем, не было выявлено значимых 
различий в показателях артериальной ригидности у па-
циентов с АГ и бессимптомным ААНК на фоне приёма 
статинов. 

У больных третьей группы с АГ без периферического 
атеросклероза выявлены значимо более низкие значения 
PWVao и более высокие значения RWTT на фоне приема 
статинов, что, по-видимому, обусловлено не только влия-
нием на жёсткость сосудистой стенки даже в отсутствии 
атеросклеротического поражения, но и их плейотроп-
ным действием статинов. 

Следует отметить, что выявленные различия лишь не-
которых параметров сосудистой жёсткости на фоне ста-
тинотерапии у пациентов, включённых в исследование, 
обусловлены назначением низкоинтенсивной терапии 
с недостижением целевых значений ХС ЛПНП, а также, 
возможно, дискретным приёмом гиполипидемических 
препаратов. 

Таким образом, результаты проведённого анализа сви-
детельствуют о низком проценте назначения статинов у 
пациентов с АГ и ААНК, о применении низких доз ста-
тинов и отсутствии контроля за достижением целевого 
значения ХС ЛПНП в реальной клинической практике. 
Вместе с тем на фоне даже низкоинтенсивной статиноте-
рапии отмечается уменьшение сосудистой жёсткости, что 
важно для снижения риска кардиоваскулярных событий.

Вывод
Применение статинов в составе комплексной терапии 

пациентов с АГ и сопутствующим атеросклерозом арте-
рий нижних конечностей разной степени выраженности 
способствует уменьшению жёсткости сосудистой стен-
ки, что обусловлено как положительным влиянием на па-
раметры липидного профиля, так и плейотропными эф-
фектами статинов.
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