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ВВЕДЕНИЕ

С середины 1950-х гг. коронарная болезнь сердца и смерт-
ность от нее приняли угрожающий характер в экономи-
чески развитых странах. Для выявления причин высокой 
смертности от ССЗ в США был организован грандиозный 
проект, известный теперь как Фремингемское исследова-
ние, направленный на выяснение причинных факторов, 
ведущих к коронарной смертности. Это исследование при-
вело к созданию концепции о факторах риска в происхож-
дении коронарного и церебрального атеросклероза и смерт-
ности от них. К числу факторов риска развития ССЗ были 
отнесены артериальная гипертензия, дислипидемия, куре-
ние, ожирение, сахарный диабет и др.

Смертность от ССЗ в странах бывшего СССР остается 
достаточно высокой. В Республике Беларусь за период с 1990 
по 2005 г. показатель смертности от ССЗ на 100 тыс. чело-
век увеличивался ежегодно в среднем на 3% (от 547,0 слу-
чаев в 1990 г. до 810,9 случаев в 2005 г. [42]). Начиная с 2006 г. 
появились тенденции к стабилизации этого показателя. Од- 
нако ССЗ по-прежнему остаются одной из главных причин 
преждевременной смертности.

Наряду с указанными выше факторами важное значе-
ние в увеличении риска развития неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий имеет повышенная жесткость 
крупных артерий, являющаяся независимым предиктором 
развития ССЗ и сердечно-сосудистой смертности [1, 19, 48, 
83, 92, 106, 117, 119, 121, 132, 139, 155]. Кроме того, повышен-
ная жесткость артерий обладает высокой прогностической 
значимостью на доклинических стадиях развития ССЗ [75, 
117, 145].
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В рекомендациях Европейского общества по артери-
альной гипертензии и Европейского общества кардиологов 
признано, что сосуды являются одним из главных органов-
мишеней при артериальной гипертензии, а параметры их 
жесткости включены в число тестируемых при поиске суб-
клинического поражения [131].

В зависимости от изучаемого участка артериального 
русла различают системную (интегральную), регионарную 
и локальную жесткость. Системная и регионарная жест-
кость характеризуют артериальную систему в целом и от-
дельные ее участки. Для характеризации жесткости кон-
кретных артерий и их сегментов используется понятие ло-
кальной жесткости.

Предлагаемая работа посвящена в основном неинва-
зивным методам оценки локальной жесткости и включает 
следующие вопросы: физические основы методов, условия 
их применимости, зависимость от некоторых физиологиче-
ских параметров (АД и ЧСС), использование в клинической 
практике. Для полноты излагаются некоторые способы 
определения системной и регионарной жесткости.

Методы определения артериальной жесткости, рассма-
триваемые в данной работе, основаны на механических 
свойствах сосудистой стенки и на некоторых гемодина-
мических фактах. Нервные и другие регулирующие воз-
действия не принимаются во внимание. Здесь мы исходим 
из того, что в конечном счете такие воздействия изменяют 
именно механические характеристики сердечно-сосудистой 
системы, приспосабливая их функционирование к потреб-
ностям организма. Поэтому изучение механики сердечно-
сосудистой системы мы считаем предпосылкой для по-
нимания процессов, происходящих в этой системе, и для 
управления ими.

Языком, на котором формулируются механические за-
коны, является математика. Без ее использования невоз-
можно сколь-нибудь строго описать обсуждаемые методы 
оценки артериальной жесткости. Поэтому в тексте много 
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математических расчетов и формул, которые, хотя и до-
статочно просты, могут представлять определенные труд-
ности для неподготовленного читателя. В этом случае ре-
комендуется некоторые места, связанные с обоснованием 
методов, пропускать и обращаться непосредственно к ко-
нечным выводам.

При разработке и анализе методов оценки локальной 
жесткости артерий авторы неоднократно пользовались со-
ветами и консультациями члена-корреспондента НАН Бе-
ларуси Н. А. Манака. Ряд новых индексов растяжимости  
и показателей эластичности получен при его непосред-
ственном участии. Выражаем ему глубокую благодарность 
за поддержку данной работы.

Авторы благодарны также рецензентам доктору меди-
цинских наук, профессору А. Г. Булгаку, доктору медицин-
ских наук, профессору Н. П. Митьковской, доктору физи-
ко-метематических наук, профессору А. И. Астровскому, 
доброжелательная критика и замечания которых способ-
ствовали улучшению содержания книги.
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Глава 1

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ  
И СПОСОБЫ ОЦЕНКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ  
ЖЕСТКОСТИ

В главе приводятся краткие сведения о строении арте-
риальной стенки, обсуждается значимость демпфирующей 
функции артерий, являющейся следствием способности их 
увеличивать поперечное сечение под действием давления, 
обращается внимание на феномен отраженной волны. Да-
ется обзор методов оценки системной и регионарной арте-
риальной жесткости, описываются факторы, влияющие на 
артериальную жесткость, приводятся данные о связи жест-
кости артерий с различными ССЗ.

1.1. Краткие сведения о строении и функциях артерий

Стенки всех артерий состоят из трех оболочек: вну-
тренней (интимы), средней (медии) и наружной (адвенти-
ции). Интиму образуют два слоя: эндотелий – одиночный 
слой клеток, выстилающий всю поверхность сосуда, и тон-
кий субэндотелиальный слой, состоящий из соединитель-
ной ткани и эластических волокон. Субэндотелиальный 
слой образован переплетенными эластиновыми и коллаге-
новыми волокнами, лимфоидными и фибробластическими 
клетками. Эндотелий – наиболее функционально значимый 
элемент интимы – представляет собой плоский эпителий, 
клетки которого (эндотелиоциты) имеют полигональную 
форму, удлиненную по ходу сосуда, и связаны между собой 
плотными и щелевыми соединениями. Эндотелиоциты вы-
полняют ряд важных регуляторных функций: осуществле-
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ние транспорта веществ между кровью и тканями; участие 
в процессе свертывания крови; участие в регуляции сосу-
дистого тонуса и обмене вазоактивных веществ и др.

Медиа включает слои циркулярно расположенных глад-
комышечных клеток и сеть коллагеновых и эластических 
волокон. Эластические волокна образуют относительно гу-
стую сеть, они легко растягиваются в несколько раз. Эти 
волокна создают напряжение, противодействующее кровя-
ному давлению, растягивающему сосуд. Коллагеновые во-
локна образуют сеть, оказывающую значительно большее 
сопротивление растяжению сосуда, чем эластические во-
локна; они противодействуют давлению только когда сосуд 
растягивается до определенной степени.

Адвентиция образована наружной эластичной мембра-
ной и рыхлой волокнистой тканью, содержащей нервы и со-
суды, питающие стенку (в сосудах диаметром больше 1 мм).

Артерии подразделяются на три типа: эластические, 
мышечно-эластические и мышечные. К эластическим арте-
риям относятся сосуды крупного калибра, такие как аорта 
и легочная артерия. Средняя оболочка таких артерий состо-
ит из большого количества эластических окончатых мем-
бран, связанных друг с другом эластическими волокнами 
и образующих вместе с эластическими элементами других 
оболочек единый эластический каркас. Между мембранами 
находятся гладкомышечные клетки. Наличие большого ко-
личества эластических волокон и мембран позволяет этим 
сосудам растягиваться в период систолы и возвращаться  
в исходное состояние во время диастолы.

К артериям мышечно-эластического типа относятся,  
в частности, сонная и подключичная артерии. Строение 
внутренней оболочки у них такое же, как и у артерий эласти-
ческого типа, однако в средней оболочке увеличивается ко-
личество гладкомышечных клеток, между которыми и эла-
стическими элементами находится небольшое количество 
фибробластов (клеток, синтезирующих коллаген) и кол- 
лагеновых волокон.
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К артериям мышечного типа относятся сосуды средне-
го и мелкого калибра. В их стенках имеется относительно 
большое количество гладкомышечных клеток.

Артериальная система обладает двумя важнейшими 
взаимосвязанными функциями: проводящей и демпфиру-
ющей. Проводящая функция заключается в доставке необ-
ходимого объема крови к периферическим тканям, а демп- 
фирующая функция обеспечивает амортизацию (сглажи- 
вание) периодических систолических волн кровотока. Ме-
ханизм сглаживания основан на способности крупных ар-
терий увеличивать поперечное сечение при повышении 
давления во время систолы, а затем возвращаться в перво-
начальное состояние. Вследствие этого при поступлении 
в сосуд некоторого количества крови кинетическая энер-
гия ее движения преобразуется в потенциальную энергию 
деформации стенки сосуда, при этом часть объема крови 
заполняет растянутые сегменты сосуда. Когда давление 
снижается, стенка сосуда возвращается в исходное положе-
ние, выталкивая из сосуда кровь, а потенциальная энергия 
вновь превращается в кинетическую и кровь продвигается 
по сосуду. Это приводит к следующим важным факторам: 
во-первых, обеспечивается непрерывность кровотока, во-
вторых, существенно уменьшается мощность сердечного 
сокращения. Расчеты, проведенные в монографии [65], по-
казывают, что в предельных случаях совершенно нерастя-
жимого и чрезвычайно эластичного сосудов мощность сер-
дечного сокращения уменьшается до трех раз. 

Почти во всех отделах кровеносной системы течение кро-
ви является ламинарным (слоистым): кровь движется цилин- 
дрическими слоями параллельно оси сосуда. Слой, непосред-
ственно прилегающий к стенке сосуда (пограничный слой), 
остается неподвижным, по этому слою скользит второй 
слой, по нему третий и т. д. В результате образуется парабо-
лический профиль скоростей с максимумом в центре сосуда.

При определенных условиях ламинарное течение пере-
ходит в турбулентное. Для турбулентного движения харак-
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