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(р=0,01). Эти данные совпадают с  результатами иссле-
дования, проведенного N.  Satoh и  соавт., в  котором пока-
зано, что  CAVI у  лиц с  МС достоверно выше, чем  у  лиц 
без МС [10]. Кроме того, в нашем исследовании в группе 
с  МС курящих лиц было статистически значимо больше, 
чем в группе без МС (28,5 и 10,3 % соответственно; р=0,03).

Результаты многомерного регресионного анализа 
(логистической регрессии) параметров ЖАС с  показа-
телями липидного состава крови для  группы пациентов 
с МС приведены в табл. 2 и 3.

Из  полученных в исследовании данных следует, что 
в  группе пациентов с  МС выявлены статистически зна-
чимые корреляции CAVI с  показателями липидного 
состава крови ОХС и уровнем ХС ЛНП, а также с ИМТ 
и ОТ. В то же время другой параметр ЖАС – СПВкф – 
статистически значимо коррелировал только с  показа-
телем пульсового давления – ПД (см. табл. 3). При этом 
статистически значимых связей СПВкф с  показателями 
липидного состава крови не получено.

Полученные нами данные частично согласуются 
с  данными A.  Laucevicius и  соавт., которые в  результате 
обследования 2106 пациентов с МС выявили, что увели-
чение CAVI достоверно связано с  повышением уровня 
ТГ, ОХС, ХС ЛНП. Однако в  отличие от  нашего иссле-
дования, в  указанной работе обнаружены также связи 
CAVI со  сниженным уровнем ХС ЛВП [9]. При  этом 
в исследовании, проведенном L. Gomez-Sanchez и соавт., 
показано, что все компоненты МС связаны с показателя-
ми ЖАС, за  исключением сниженного уровня ХС ЛВП. 
Уровень ХС ЛВП в данном исследовании, как и в нашем, 
не был достоверно связан ни с СПВ на плечелодыжечном 
участке сосудистого русла (СПВпл), ни с CAVI (в описы-
ваемом исследовании применялся в  отличие от  нашего 
СПВпл) [11]. Кроме того, как  и  в  нашем исследовании, 
ими получены достоверные связи ОТ только с CAVI.

Следует добавить, что  H.  Liu и  соавт. провели обсле-
дование 222 лиц китайского происхождения в  возрасте 
50–92  лет, в  результате которого установили, что  CAVI 
был достоверно выше у лиц с АО, а также у лиц с низким 

уровнем ХС ЛВП [8]. Выявленные зависимости позволи-
ли авторам прийти к заключению, что АО и сниженный 
уровень ХС ЛВП являются основными факторами, влия-
ющими на ЖАС у лиц китайского происхождения.

Нами установлено, что  другой параметр ЖАС  – 
СПВкф, статистически значимо коррелировал толь-
ко с  ПД. Данную корреляцию можно объяснить тем, 
что  величина СПВкф напрямую зависит от  уровня АД. 
Величина же CAVI не зависит от уровня АД. Аналогичные 
результаты получены российскими исследователями, 
которые не обнаружили зависимости СПВкф ни с одним 
из показателей МС [31]. В то же время финскими иссле-
дователями установлено, что  у  взрослых лиц, имевших 
в детском возрасте МС, отмечалась более высокая СПВ, 
чем у лиц без МС [32].

Несмотря на то что оба параметра (CAVI и СПВкф) 
отражают состояние ЖАС, являясь индикаторами ее 
ригидности, нами получены различные данные по  взаи-
мосвязи их с показателями липидного состава крови у лиц 
с  МС. Подобное различие сложно объяснить. Вероятно, 
данное различие обусловлено тем, что  CAVI отражает 
структурно обусловленные изменения ЖАС в  отличие 
от  СПВ, которая отражает ЖАС на  текущий момент 
и  является динамической величиной, зависящей от  АД, 
тонуса сосудистой стенки и наличия воспаления [4, 27].

Нами был проведен многомерный регрессионный 
анализ (логистической регрессии) изучаемых параме-
тров для группы пациентов без МС. Результаты представ-
лены в табл. 4 и 5.

Как видно из представленных данных, в группе без МС 
параметры, характеризующие ЖАС (CAVI, СПВкф), ста-
тистически значимо не коррелировали ни с одним из пока-
зателей липидного состава крови и  ИМТ. Выявлена 
лишь зависимость СПВкф от  величины ПД (р=0,018). 
Отсутствие достоверных взаимосвязей в  данной груп-
пе пациентов между изучаемыми параметрами, возмож-
но, объясняется тем, что  медианы величин как  СПВкф 
(9,40 см / с), так и  CAVI (8,12) не  выходили за  пределы 
нормы. Число  же лиц с  их  повышенными значениями 
составляло менее 50 % (41,3 и 49,8 % соответственно), т. е. 

Таблица 3. Отношения шансов между параметром 
СПВкф и показателями липидного профиля, 
ИМТ, ОТ, ПД у пациентов с МС (n=42)

Показатель ОШ (95 % ДИ) p
ОХС 2,89 (от 0,68 до 16,79) 0,307
ХС ЛНП 4,79 (от 0,77 до 55,2) 0,131
ХС ЛВП 0,45 (от 0,07 до 2,73) 0,615
ТГ 7,47 (от 0,80 до 4,15) 0,147
ИМТ 5,04 (от 0,34 до 31,45) 0,201
ОТ 4,33 (от 0,79 до 34,9) 0,141
ПД 6,73 (от 1,17 до 52,7) 0,029

Таблица 2. Отношения шансов между параметром 
CAVI и показателями липидного профиля, 
ИМТ, ОТ, ПД у пациентов с МС (n=42)

Показатель ОШ (95 % ДИ) p
ОХС 5,26 (от 1,08 до 29,18) 0,039
ХС ЛНП 6,88 (от 1,35 до 40,99) 0,034
ХС ЛВП 1,35 (от 0,84 до 2,16) 0,613
ТГ 2,40 (от 0,24 до 63,60) 0,856
ИМТ 8,42 (от 1,04 до 22,11) 0,044
ОТ 14,02 (от 1,34 до 74,70) 0,021
ПД 1,3 (от 0,24 до 7,36) 0,728
Здесь и в табл. 3–5:  
ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал. 
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у  большинства в  группе без  МС величины параметров 
были в пределах нормы. В то же время в группе с МС чис-
ло лиц с повышенными значениями СПВкф и CAVI дости-
гало более 50 % (52,5 и 66,6 % соответственно).

Выводы
1.	�В  группе без  метаболического синдрома ни  один 

из параметров, характеризующих жесткость артериаль-
ной стенки (сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
и скорость распространения пульсовой волны на каро-
тидно-феморальном участке сосудистого русла), ста-
тистически значимо не  коррелировал с  показателями 
липидного состава крови.

2.	�В  группе пациентов с  метаболическим синдромом 
сердечно-лодыжечный сосудистый индекс статисти-
чески значимо коррелировал с  показателями липид-
ного состава крови  – уровнями общего холестери-

на, холестерина липопротеидов низкой плотности, 
а также с индексом массы тела и окружностью талии. 
В  то  же время статистически значимых корреляций 
скорости распространения пульсовой волны на каро-
тидно-феморальном участке сосудистого русла 
ни с одним из показателей липидного состава крови 
не получено.

Ограничения исследования
Небольшое число лиц, включенных в  исследование 

(всего 100 человек), не позволило провести достоверную 
оценку взаимосвязей параметров жесткости артериаль-
ной стенки (сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
и  скорость распространения пульсовой волны на  каро-
тидно-феморальном отрезке сосудистого русла) с  ком-
понентами метаболического синдрома в  зависимости 
от пола и возраста.

Таблица 4. Отношения шансов между параметром 
CAVI и показателями липидного состава крови, 
ИМТ, ОТ, ПД у лиц без МС (n=58)

Показатель ОШ (95 % ДИ) p
ОХС 1,15 (от 0,62 до 2,14) 0,891
ХС ЛНП 2,11 (от 0,788 до 5,65) 0,142
ХС ЛВП 1,23 (от 0,696 до 2,17) 0,753
ТГ 1,70 (от 0,56 до 1,89) 0,911
ИМТ 1,10 (от 0,26 до 4,55) 0,885
ОТ 0,70 (от 0,36 до 1,34) 0,761
ПД 2,40 (от 0,88 до 6,53) 0,068

Таблица 5. Отношения шансов между параметром 
СПВкф и показателями липидного состава 
крови, ИМТ, ОТ, ПД у лиц без МС (n=58)

Показатель ОШ (95 % ДИ) р
ОХС 0,94 (от 0,49 до 1,80) 0,874
ХС ЛНП 1,06 (от 0,49 до 2,28) 0,875
ХС ЛВП 1,32 (от 0,73 до 2,36) 0,610
ТГ 0,64 (от 0,36 до 1,12) 0,250
ИМТ 1,05 (от 0,254 до 4,32) 0,942
ОТ 0,66 (от 0,35 до 1,28) 0,680
ПД 3,60 (от 1,01 до 12,97) 0,018
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