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Мероприятия по повышению настороженности в 
отношении некоронарного атеросклероза 



Поражение других артериальных бассейнов 
при некоронарном атеросклерозе 



Возрастание риска общей смертности 
в зависимости от значений ЛПИ 



Рекомендации ЕОК по артериальной 
гипертензии (2013г) 



Оценка жесткости артериальной стенки и наличия 
периферического атеросклероза с помощью 

индексов CAVI и ЛПИ 

CAVI:   
< 8,0 - нормальный 
8,0-9,0 - пограничный 
>9,0 – патологический 
 
+  не зависит от уровня АД 
+  удобен для оценки в         
динамике    
 
-нормативные значения 
получены на японской 
популяции  
- насколько они применимы 
в российских условиях? 



ЭССЕ-РФ в Кемеровской области 
общая характеристика 

Объектом исследования явилась случайная популяционная выборка 

мужского и женского взрослого населения города Кемерово 

n =1628  

 

•  700 мужчин и 928 женщин 

•  возраст от 25 до 64 лет 

•  период наблюдения с  марта 2013-го до 

октября 2013 года  



VaSera VS 1000 
1595 (97,8%)  

всего 

 
VaSera VS 1000 

190 (11,7%)  
здоровых людей 

 
 
 
 
 

остеохондроз/спондилит;  
ревматоидный артрит;  
хронический бронхит; 
бронхиальная астма;  

инсульт;  
инфаркт миокарда;  

ишемическая болезнь сердца;  
нарушение сердечного ритма; 

 другие болезни сердца;  
заболевания ЖКТ;  

заболевание почек;  
болезни щитовидной железы;  
онкологические заболевания;  

сахарный диабет 

 
 
 
  

Оценка артериальной жесткости 



Значения СЛСИ и ЛПИ у здоровых лиц 

разного возраста по данным 

исследования  ЭССЕ-РФ в КО 

Показатель 

21-30 лет 31-40 лет 41-50 лет 51-60 лет 61-70 лет 

57 60 42 24 7 

Возраст 28,0±3,0 35,0±5,0 46,0±4,0 55,5±4,5 63,0±3,0 

СЛСИ общ. 6,2±1,2 6,55±1,1 6,7±1,1 7,85±1,2 7,8±1,5 

ЛПИ  1,04±0,1 1,095±0,09 1,098±0,09 1,12±0,095 1,07±0,14 



Значения CAVI в зависимости от 
пола и возраста 

Shirai K et al, 2011 



 
Корреляционные связи СЛСИ и ЛПИ с 

другими факторами риска у здоровых лиц 
по данным исследования ЭССЕ-РФ в КО 

 
Показатели 

СЛСИ ЛПИ 

r p r p 

Возраст (лет) 0,402 <0,001 0,2 0,004 

Вес (кг) -0,01 0,8 0,19 0,008 

Объем талии (см) 0,05 0,4 -0,17 0,02 

ИМТ (кг/м2) -0,059 0,41 0,2 0,005 

Стаж курения (лет) 0,494 <0,001 0,19 0,04 

САД (ср.) мм.рт.ст. 0,348 <0,001 0,18 0,01 

ДАД ср. мм.рт.ст. 0,368 <0,001 0,22 0,002 

ОХС ммоль/л 0,169 0,02 -0,04 0,5 



CAVI во всей выборке исследования 
ЭССЕ-РФ в КО: 

 
есть ли клинический смысл в 
пограничных значениях CAVI? 



Клиническое значение пограничных 
уровней CAVI (СЛСИ) по данным 

исследования ЭССЕ-РФ в КО 

Показатель 
CAVI < 8,0 

(n=1170) 

CAVI 8,0-9,0 

(n=255) 

CAVI ≥ 9,0 

(n=170) 
p 

Мужчины (n, %) 484 (41,4) 123 (48,2) 85 (50,0) * 0,024 

Возраст (лет) 
44,0 

(34,0; 53,0) 

56,0 

(50,0;61,0) * 

58,0 

(54,0; 61,0) * 
<0,001 

ИМТ (кг/см²) 
26,9 

(23,2;31,8) 

28,2 

(25,08; 32,65) * 

28, 84 

(25,4; 33,3) * 
0,0001 

ОТ (см) 
91,0 

(81,0; 102,2) 

95,0 

(86,0; 106,0) * 

98,0 

(87,0; 108,0) * 
<0,001 

ОБ (см) 
103,0 

(96,0; 110,0) 

105,0 

(99,0; 111,0) * 

106,0 

(99,0; 114,0) * 
0,0025 

Курит сейчас (n, %) 373 (31,9) 66 (25,9) 50 (29,4) 0,1 

*  р<0,05 по сравнению с I группой 



Клиническое значение пограничных 
уровней CAVI (СЛСИ) по данным 

исследования ЭССЕ-РФ в КО 

*  р<0,05 по сравнению с I группой 

Показатель 
CAVI < 8,0 

(n=1170) 

CAVI 8,0-9,0 

(n=255) 

CAVI ≥ 9,0 

(n=170) 
p 

САД  

(мм. рт. ст.) 

127,5 

(116,0;138,0) 

139,5  

(127,0; 157,0) * 

145,0 

(129,5; 161,0) * 
<0,001 

ДАД  

(мм. рт. ст.)  

82,5  

(75,0; 91,0) 

90,0  

(82,0; 98,0) * 

92,25  

(84,5; 101,0) * 
<0,001 

ЧСС (уд/мин.) 
73,5  

(68,0; 80,0) 

72,5  

(66,5; 80,0) 

73,0  

(68,0; 82,0) 
0,68 



Клиническое значение пограничных 
уровней CAVI (СЛСИ) по данным 

исследования ЭССЕ-РФ в КО 

*  р<0,05 по сравнению с I группой 

Показатель 
CAVI < 8,0 

(n=1170) 

CAVI 8,0-9,0 

(n=255) 

CAVI ≥ 9,0 

(n=170) 
p 

ОХС (ммоль/л) 
4,98 

 (4,29; 5,76) 

5,4 

 (4,77;6,1) * 

5,29  

(4,48; 6,14) * 
<0,001 

ХС ЛПВП 

(ммоль/л) 

1,65  

(1,4;1,94) 

1,63  

(1,41; 1,94) 

1,65  

(1,37; 1,89) 
0,8 

ХС ЛПНП 

(ммоль/л) 

3,29  

(2,64;4,0) 

3,68  

(3,03; 4,38) * 

3, 62  

(2,96; 4,35) * 
<0,001 

ТГ (ммоль/л) 
1,03  

(0,74; 1,5) 

1,18  

(0,86; 1,7) * 

1,26  

(0,91; 1,68) * 
<0,001 

Глюкоза 

(ммоль/л) 

4,83 

 (4,45; 5,27) 

5,06  

(4,63; 5,67) * 

5,15  

(4,6; 5,7) * 
<0,001 



Клиническое значение пограничных 
уровней CAVI (СЛСИ) по данным 

исследования ЭССЕ-РФ в КО 

Показатель 
CAVI < 8,0 

(n=1170) 

CAVI 8,0-9,0 

(n=255) 

CAVI ≥ 9,0 

(n=170) 
p 

Хронический бронхит (n, %) 169 (14,4) 58 (22,8) * 30 (17,7) 0,004 

Инсульт (n, %) 15 (1,3) 6 (2,4) 11 (6,5) * 0,00004 

Ишемическая болезнь сердца (n, %) 66 (5,6) 45 (17,7) * 30 (17,7) * <0,001 

Нарушение сердечного ритма (n, %) 208 (17,8) 69 (27,1) * 41 (24,1) 0,001 

Заболевание почек (n, %) 277 (23,7) 71 (27,8) 54 (31,8) * 0,043 

Сахарный диабет (n, %) 29 (2,5) 18 (7,1) * 13 (7,7) * 0,00004 

*  р<0,05 по сравнению с I группой 



CAVI и периферический атеросклероз 



Поражение некоронарных артериальных бассейнов 

у больных ИБС с нормальным и патологическим 

CAVI (СЛСИ) 
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46,4% 

22,4% 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

Наличие МФА со стенозом 
некоронарных артерий ≥30%  

Наличие МФА со стенозом 
некоронарных артерий ≥50%  

СЛСИ<9,0 

СЛСИ>9,0 

* р=0,02 

* 



Клиническое значение CAVI у 
больных с ОНМК 

(регистр инсульта ККД) 
CAVI < 9,0 

 n=131 

CAVI >9,0 

n=170 

p 

Наличие АГ  88,55% (n=116) 88,24% (n=150) 0,93 

Антигипертензивные 

препараты 
57,25% (n=75) 49,41% (n=84) 0,01 

Стенозы БЦА  16,8% (n=22) 29,4% (n=50) 0,002 

АТС нижних 

конечностей 
0,76% (n=1) 5,29% (n=9) 0,02 

Утолщение КИМ  87,02% (n=114) 92,94% (n=158) 0,001 

СД 8,40% (n=11) 10,59% (n=18) 0,52 

ИБС. Стенокардия 22,14% (n=29) 31,18% (n=53) 0,008 



CAVI у неврологических больных 



Клиническое значение CAVI у 
больных с ОНМК 

(регистр инсульта ККД) 

CAVI < 9,0 

 n=131 

CAVI >9,0 

n=170 

p 

Ишемический 

Атеротромботический 

Кардиоэмболический 

Гемодинамический 

гемореологический 

86,2%(n=113) 

77,6%(n=100) 

21,9%(n=19) 

3,05%(n=4) 

5,3%(n=7) 

92,9%(n=158) 

76,7%(n=132) 

15,7%(n=35) 

0,6%(n=1) 

1,17%(n=2) 

0,05 

0,78 

0,05 

0,009 

0,03 

геморрагический 13,7%(n=18) 7,05%(n=12) 0,05 

Бассейн ИИ: СМА 55,45%(n=56) 65,52%(n=95) 0,05 

Бассейн ИИ: ВББ 42,57%(n=43) 33,79%(n=49) 0,05 

MMSE 18,77±9,55 19,94±9,57 0,01 



Различия CAVI в группах с высокими и 
низкими значениями по шкале MMSE 

* p<0,02 

Yukutake T et al, 2014 



Факторы, ассоциированные с высокими 
значениями по шкале MMSE 
(модель логистической регрессии) 

Yukutake T et al, 2014 



Выявление патологии малых церебральных 
артерий при разных значениях CAVI 

*p=0,019 
Choi SY et al. J Atheroscler Thromb. 2013 



Значения CAVI в зависимости от наличия артериальной 
гипертензии и поражения малых церебральных артерий 

Choi SY et al. J Atheroscler Thromb. 2013 



CAVI и коронарный атеросклероз 



Взаимосвязь между данными КАГ и CAVI 

Nakamura K, Circ J. 2008 



Взаимосвязь патологического CAVI с 
числом пораженных коронарных 

артерий 

37 

24 

27,5 
25,8 

22,5 

27,5 

13 

22,8 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

CAVI<9,0 CAVI≥9,0 

0 КА 

1 КА 

2 КА 

3 КА 

Р=0,0056 

 Izuhara, Circ J. 2008 
 



Число пораженных коронарных артерий у больных ИБС с 

нормальным и патологическим CAVI (СЛСИ) 

21,2% 21,7% 
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Стеноз ствола 

ЛКА ≥50%  

Поражение 1 КА  Поражение 2 КА  Поражение 3 и 

более КА  

СЛСИ<9,0 

СЛСИ ≥9,0 



Сопоставление CAVI у больных без поражения 
коронарных артерий и с наличием ИБС, с 

поражением 1-й, 2-х и 3-х коронарных артерий  

M. Kanamoto , et al.  Journal of Cardiovascular 
Disease Research (2013) 15-19 

* - p<0,01;   Ɨ – p<0,05  



Прогностическое значение CAVI  
у больных ИБС 



  Распространенность периоперационных осложнений у больных ИБС с 

нормальным и патологическим СЛСИ 

* p<0,05  при сравнении групп между собой 
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0%* 0,4% 0%* 0,4% 0,4% 0,4% 

9,9% 

1,7% 

20,0% 

1,6%* 
0% 

2,4%* 
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Факторы, ассоциированные с развитием периоперационных осложнений 

КШ у больных ИБС по данным логистического регрессионного анализа  

ОШ (95% ДИ) р 

Однофакторный анализ 

Возраст 1,08 (1,05-1,1) <0,001 

Наличие СЛСИ≥9,0 1,9 (1,07-3,3) 0,03 

Курение  0,7 (0,4-0,9) 0,04 

Показатели 0,4 (0,1-1,2) 0,09 

МФА со стенозом некоронарных артерий ≥50%  2,05 (1,5-2,9) 0,00004 

Длительность ИК  1,01 (1,01-1,02) <0,001 

Наложение одного коронарного шунта  0,59 (0,35-0,97) 0,04 

Наложение трех коронарных шунтов  1,17 (1,05-1,31) 0,004 

Сочетание КШ с КЭЭ  2,9 (1,04-8,1) 0,04 

Многофакторный анализ 

Длительность ИК  1,02 (1,01-1,02) <0,001 

Возраст 1,1 (1,07-1,1) <0,001 



Показатели СЛСИ<9,0 

(n=221) 

СЛСИ ≥9,0 

(n=120) 

р 

Летальный исход за весь период (n, %) 5 (2,3) 4 (3,3) 0,55 

Возобновление стенокардии (n, %) 15 (6,8) 13 (10,8) 0,2 

Увеличение класса стенокардии (n, %) 0 1 (0,83) 0,17 

ОНМК (n, %) 1 (0,45) 1 (0,83) 0,66 

Госпитализации по поводу ССЗ (n, %) 26 (11,8) 19 (15,8) 0,28 

Любые госпитализации за год (n, %) 27 (12,2) 22 (18,3) 0,12 

Летальный исход в течение года после 

выписки (n, %) 

5 (2,3) 2 (1,7) 0,7 

ККТ за весь период  (n, %) 42 (19,0) 34 (28,3) 0,048 

Сердечно-сосудистые события в течение года после коронарного 

шунтирования в группах больных с нормальным и патологическим СЛСИ 



Факторы, ассоциированные с развитием ККТ через 

год после коронарного шунтирования у больных 

ИБС по данным логистического регрессионного 

анализа  

Многофакторный анализ 

Наличие стенозов   каротидных артерий с 2-х сторон 
2,5 (1,26-5,08) 0,008 

Наличие СЛСИ≥9,0 
1,7 (1,0-2,9) 0,04 



Выводы 
Значения СЛСИ у здоровых лиц по данным ЭССЕ-РФ в КО сопоставимы с 

данными других регионов России и несколько ниже наблюдаемых в Японской 

популяции. 

В неорганизованной популяции жителей Кемеровской области 

пограничные значения СЛСИ, как и патологические ассоциированы с 

факторами риска и наличием сердечно-сосудистых заболеваний. 

У больных ОНМК патологический СЛСИ (>9,0) коррелировал с проявлениями 

периферического атеросклероза, наличием ИБС и когнитивными нарушениями.  

 Наличие патологического СЛСИ было ассоциировано с большей частотой 

периоперационных осложнений КШ, в частности, летальных исходов и инсультов. 

При многофакторном анализе повышенная жесткость артерий имела независимое 

влияние на развитие сердечно-сосудистых  осложнений в течение года после КШ наряду с 

наличием поражения экстракраниальных артерий. 

Оценка СЛСИ целесообразна как для скрининговых исследований, так и для 

выявления больных повышенного риска при сердечно-сосудистых заболеваниях.    



 

 

 

 

 

 

БЛАГОДАРЮ  

ЗА  ВНИМАНИЕ! 


