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Вторичная дислипидемия, окислительный стресс, эндотелиальная дисфункция 
и воспалительная реакция в сосудистой стенке, развивающиеся при субклиническом 
гипотиреозе (СГ), относятся к факторам, ускоряющим сосудистое старение. Сни-
жение содержания эластина и увеличение коллагена в сосудистой стенке приводит 
к ее резистентности, понижению демпферной функции артерий, преимущественно 
аорты, и, в конечном итоге, к нарушению перфузии органов и тканей. Вместе с тем 
увеличивается скорость распространения пульсовой волны, что и используется 
в клинике в качестве параметра определения жесткости сосудистой стенки.

Цель исследования: оценить сосудистый возраст и возможности метода объем-
ной сфигмографии (ОС) в диагностике раннего сосудистого старения у пациентов 
трудоспособного возраста с СГ.

Материалы и методы. В анализ включены клинико-инструментальные дан-
ные 70 считающих себя здоровыми пациентов с впервые выявленной на этапе дис-
пансеризации патологией щитовидной железы: 46 – с СГ (10,9 % (n = 5) мужчин 
и 89,1 % (n = 41) женщин) и 24 пациента без дисфункции ЩЖ (16,7 % (n = 4) муж-
чин и 83,3 % (n = 20) женщин). Сформированные группы сопоставимы по полу, воз-
расту, причастности к курению, наличию нарушения жирового обмена и артериаль-
ной гипертензии. Среднегрупповой паспортный возраст составил 53,2 ± 4,01 лет 
и 51,8 ± 5,11 лет соответственно (p > 0,05). С целью определения сосудистого воз-
раста выбран расчетный подход с помощью шкалы ASCORE и визуализирующие 
методики: объемная сфигмография (ОС) и ультразвуковое исследование брахиоце-
фальных артерий (УЗИ БЦА). Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи программного обеспечения Microsoft Excel и Statistica 10.0. Различия 
между показателями считались значимыми при p  <  0,05. Дизайн исследования: 
поперечное когортное. 

Результаты. Согласно шкале ASCORE, удельный вес лиц с ранним сосудистым 
старением составил 80,4 % (n = 37) против 58,3 % (n = 14) (χ2 = 3,90; p < 0,05). 
Установлена прямая, средней силы взаимосвязь между СГ и наличием признаков 
атеросклеротического (r  =  0,49; р  <  0,05), многососудистого поражения БЦА 
(r  =  0,43; р  <  0,05); между ранним сосудистым старением по шкале ASCORE 
и УЗИ-признаками раннего сосудистого старения (r  =  0,33, р  <  0,05), снижен- 
ным значением лодыжечно-плечевого индекса (ABI) на одной из ног и наличием 
УЗ-признаков многососудистого атеросклеротического поражения БЦА (r = 0,337, 
р < 0,001), признаками нестабильности АСБ (r = 0,43; р < 0,05). Вместе с тем, 
по CAVI достоверного межгруппового различия, статистически значимых свиде-
тельств в пользу раннего сосудистого старения у пациентов с СГ получено не было: 
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R-CAVI составил 8,0 (6,47–9,2) и 7,7 (6,5–8,3), L-CAVI – 7,6 (6,7–8,9) и 7,3 (6,2–8,3) 
соответственно.

Заключение. Установленные нами взаимосвязи между ранним сосудистым ста-
рением по шкале ASCORE и УЗИ-признаками раннего сосудистого старения, снижен-
ным значением ABI хотя бы на одной из ног и наличием УЗ-признаков полисосудис
того атеросклеротического поражения БЦА, признаками нестабильности АСБ сви-
детельствуют о недопустимости изолированного применения сердечно-лодыжечного 
индекса CAVI в диагностике раннего атерогенеза у коморбидных пациентов. В слу-
чае тандемного анализа основных характеристик жесткости сосудистой стенки 
(CAVI и ABI), уточнения дополнительных индексов объемной сфигмографии, диаг
ностическая ценность метода повышается.
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Secondary dyslipidemia, oxidative stress, endothelial dysfunction and inflammatory 
reaction in the vascular wall that develop in subclinical hypothyroidism (SH) are among 
the factors that accelerate vascular aging. It is known that vascular aging is associated 
with a decrease in elastin content and an increase in collagen in the vascular wall, which leads 
to arterial wall rigidity, a decrease in the damping function of arteries, mainly the aorta, 
and, ultimately, to impaired organ and tissue perfusion. At the same time, the pulse wave 
velocity increases, which is used in the clinic as a parameter for determining vascular 
wall rigidity.

The purpose of the study: to assess vascular age and the capabilities of volumetric 
sphygmography (OS) in diagnosing early vascular aging in working-age patients with SH.

Materials and methods. The analysis included clinical and instrumental data 
of 70 patients who considered themselves healthy and had thyroid pathology diagnosed 
for the first time during a medical examination: 46 with SH (10.9 % (n = 5) of men 
and 89.1 % (n = 41) of women) and 24 patients without thyroid dysfunction (16.7 % (n = 4) 
of men and 83.3 % (n = 20) of women). The formed groups were comparable by gender, 
age, smoking status, presence of lipid metabolism disorders and arterial hypertension. 
The passport age was 53.2 ± 4.01 years and 51.8 ± 5.11 years, respectively (p > 0.05). In order 
to determine the vascular age, a calculation approach was chosen using the ASCORE 
scale and visualization techniques: volumetric sphygmography (OS) and ultrasound 
examination of the carotid arteries. Study design: cross-sectional cohort.

Results. According to the ASCORE scale, the proportion of individuals with early 
vascular aging was 80.4 % (n = 37) versus 58.3 % (n = 14) (χ 2 = 3.90; p < 0.05). A direct, 
moderate-strength relationship was established between laboratory-confirmed vascular 
aging and the presence of signs of atherosclerotic (r = 0.49; p < 0.05), multivessel lesions 
of the carotid arteries (r  =  0.43; p  <  0.05); between early vascular aging according 
to the ASCORE scale and ultrasound signs of early vascular aging (r = 0.33, p < 0.05), 
a reduced ankle-brachial index (ABI) value on one of the legs and the presence of ultrasound 
signs of multivessel atherosclerotic lesions of the carotid arteries (r = 0.337, p < 0.001), 
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Болезни системы кровообращения (БСК) были 
и остаются одной из важнейших социально-

экономических проблем, по данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) не первый 
год лидируя среди причин инвалидизации и смер- 
ти в мире [1]. Практическое здравоохранение все 
чаще сталкивается с проблемами «омоложения» 
и бессимптомным течением атеросклероза, мульти-
фокальным поражением сосудистого русла. Соглас-
но данным Национального статистического коми-
тета Республики Беларусь за 2019 год в структуре 
общей смертности БСК составили 58,9 %, при этом 
коэффициент смертности был равен 750,3 случаев 
на 100 тыс. населения [2]. Несмотря на активные 
меры медицинской профилактики, заболеваемость 
БСК растет и, опираясь на данные Статистического 
ежедневника Республики Беларусь за 2023 год, со-
ставляет 3731 на 100 тыс. населения [3]. В фокусе 
приоритетных направлений современной системы 
оказания медицинской помощи населению – улучше-
ние выявляемости и информированность пациен-
тов, повышение приверженности к терапии для до-
стижения целевых показателей модифицируемых 
факторов риска, как следствие – снижение частоты 
развития сердечно-сосудистых осложнений.

Одна из причин отсутствия продуктивного взаи-
модействия врача и пациента – недостатки совре-
менных шкал стратификации кардиоваскулярных 
рисков, как следствие – неэффективно выбранная 
тактика. Вторая – отсутствие наглядности оценочных 
шкал приводит к недопониманию пациентом «всей 
серьезности проблемы» и игнорированию врачеб-
ных рекомендаций. В 2008 г. P. M. Nilsson пред- 
ложена концепция сосудистого старения, отражаю-
щая естественный возрастной процесс структурных 
и функциональных изменений в сосудах, приводя-
щих к увеличению артериальной жесткости, ремоде-
лированию сосудистой стенки, снижению репарации 
после повреждений [4]. Сосудистый (биологический) 
возраст в норме соответствует хронологическому 
возрасту «идеального» пациента с таким же уров-
нем риска развития сердечно-сосудистых осложне-
ний, как и у обследуемого, но в отсутствие у него 

модифицируемых факторов риска. Преждевремен-
ное снижение ангиогенного потенциала, увеличе-
ние сосудистой жесткости выражается в превыше-
нии расчетного сосудистого возраста по сравнению 
с паспортным (хронологическим) и позволяет пред-
положить наличие синдрома раннего (преждевре-
менного) сосудистого старения (early vascular aging 
syndrome, EVA-синдром) [5]. Данный феномен во всем 
мире активно изучается, а в последние годы проч-
но вошел в клиническую практику как инструмент 
для улучшения контроля факторов риска и профи-
лактики БСК, легче воспринимается пациентами 
и оказывает большее влияние на выполнение вра-
чебных рекомендаций, чем демонстрация расче-
тов по шкале SCORE [6]. 

Проблема раннего «биологического старения 
сосудов» и агрессивного течения атерогенеза остро 
ставит вопрос поиска новых его детерминант. Бла-
годаря междисциплинарному подходу установлено, 
что атеросклероз развивается вследствие множе-
ства генетически обусловленных разнообразных 
молекулярно-клеточных дефектов, а также приобре-
тенных нарушений метаболизма липидов. Выдвигают-
ся различные варианты инициации атеротромбоза 
и их сочетания: теория липопротеидной инфильтра-
ции; нервно-метаболическая; дисфункции эндотелия, 
аутоиммунная; моноклональная, вирусно-бактериаль-
ная и др. [7–9]. Но единой теории возникновения 
дислипидемии и механизмов, потенцирующих ате-
росклероз, по сей день не существует. Дискута-
бельным остается вопрос о вкладе в формирова-
ние синдрома раннего сосудистого старения ряда 
коморбидных состояний, в том числе широко рас-
пространенной во всем мире патологии щитовид-
ной железы (ЩЖ) [10–16].

В соответствии с бюллетенем ВОЗ, заболева-
ния ЩЖ занимают «неутешительное» второе место 
среди эндокринопатий после сахарного диабета 
и встречаются у 30 % населения. Значительную роль 
в «портрете» тиреоидной патологии играют экзоген-
ные (йодный дефицит и низкая обеспеченность мик
ронутриентами, последствия воздействие ионизиру-
ющей радиации и т. д.) и генетические факторы [17]. 

signs of ASP instability (r = 0.43; p < 0.05). At the same time, according to CAVI, there was 
no reliable intergroup difference, statistically significant evidence in favor of early vascular 
aging in patients with HS: R-CAVI was 8.0 (6.47–9.2) and 7.7 (6.5–8.3), L-CAVI – 
7.6 (6.7–8.9) and 7.3 (6.2–8.3), respectively.

Conclusion. The relationships we have established between early vascular aging according 
to the ASCORE scale and ultrasound signs of early vascular aging, a reduced ABI value 
at least on one of the legs and the presence of ultrasound signs of polyvascular atherosclerotic 
lesions of the carotid arteries, signs of ASP instability indicate the inadmissibility 
of the isolated use of the cardio-ankle index CAVI in the diagnosis of early vascular 
aging in comorbid patients. In the case of a tandem analysis of the main characteristics 
of vascular wall stiffness (CAVI and ABI) and clarification of additional indices of volumetric 
sphygmography, the diagnostic value of the method increases.

Key words: sphygmography, subclinical hypothyroidism.
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Являясь регионом, эндемичным по недостатку йода 
с одной стороны и находящимся под воздействием 
последствий аварии на ЧАЭС с другой, для Респуб
лики Беларусь проблема раннего сосудистого ста-
рения и вклада в атерогенез дисфункции щитовид-
ной железы имеет особую актуальность.

Субклинический гипотиреоз (СГ) представляет 
собой клинико-лабораторный синдром с повыше-
нием уровня ТТГ более 4 мМЕ/л при нормальном 
содержании свободных фракций Т3 и Т4 [18]. Среди 
клинических проявлений превалируют неспецифи-
ческие жалобы, как недомогание и усталость, кото-
рые часто остаются без должного внимания вра-
чей и самих пациентов [19]. Несмотря на ничтож-
ную симптоматику, СГ сопровождается значимыми 
изменениями в обмене веществ, приводящим к на-
рушению гомеостаза. Полученные в ряде исследо-
ваний взаимосвязи между нарушением функцио-
нального статуса ЩЖ и формированием вторичной 
дислипидемии, биомаркерами воспаления и дегра-
дации межклеточного матрикса свидетельствуют 
о значимом участии дисфункции ЩЖ в патогенезе 
атеросклеротического ремоделирования [20]. Вви-
ду широкого распространения СГ и атеросклероз-
ассоциированных БСК назрела необходимость 
во внедрении неинвазивных, экономически доступ-
ных методов медицинской профилактики атероскле-
роза у коморбидных пациентов на доклинических 
стадиях.

Цель исследования: оценить сосудистый воз-
раст и возможности метода объемной сфигмогра-
фии (ОС) в диагностике раннего сосудистого старе-
ния у пациентов трудоспособного возраста с суб-
клиническим гипотиреозом.

Материалы и методы

Дизайн исследования: поперечное когортное. 
В анализ включены клинико-инструментальные дан-
ные 70 считающих себя здоровыми пациентов с впер-
вые выявленной на этапе диспансеризации врачами 
терапевтами, врачами общей практики или эндо-
кринологами патологией щитовидной железы: 46 – 
с лабораторно подтвержденным СГ (10,9 % (n = 5) муж-
чин и 89,1 % (n = 41) женщин) и 24 пациента без дис-
функции ЩЖ (16,7  % (n  =  4) мужчин и 83,3  % 
(n  =  20) женщин). Среднегрупповой паспортный 
возраст составил 53,2 ± 4,01 лет и 51,8 ± 5,11 лет 
соответственно (p > 0,05).

До включения в исследование пациенты проходи-
ли модифицированный опросник Роуза и скрининго-
вое исследование для объективизации когнитивных 
нарушений (монреальскую шкалу оценки когнитив-
ного статуса (MoCA); уточнялись пищевые привыч-
ки; физическая активность; курение; употребление 
алкоголя; качество жизни; сон; экономические усло-
вия и работа; стресс; данные об обращаемости 
за медицинской помощью и нетрудоспособности, 

а также наличие сопутствующих заболеваний в анам-
незе. Все пациенты, имеющие клинические проявле-
ния ИБС и/или хронической недостаточности моз-
гового кровообращения, или соответствующий ре-
зультат оценочных шкал, сахарный диабет 2 типа, 
тяжелые документированное атеросклеротическое 
поражение стенки артерий любой локализации, под-
лежали диагностике атеросклероза с помощью дру-
гих визуализирующих методов (ультразвуковых, инва-
зивных и неинвазивных лучевых методов диагнос
тики атеросклеротического сосудистого поражения) 
и в настоящее исследование не включались.

Сформированные группы сопоставимы по полу, 
возрасту, причастности к курению, наличию нару-
шения жирового обмена и артериальной гипертен-
зии (АГ 1 степени регистрировалась у 28,3 % (n = 13) 
с СГ и 29,2 % (n = 7) с нормальным гормональным 
статусом ЩЖ, АГ 2 степени – у 71,7  % (n  =  33) 
и 70,8 % (n = 17) пациентов соответственно).

С целью определения сосудистого возраста па-
циентов выбран расчетный подход с помощью шкалы 
ASCORE и визуализирующие методики: ОС и ультра-
звуковое исследование брахиоцефальных артерий 
(УЗИ БЦА).

Согласно алгоритму ASCORE был рассчитан 
5‑летний суммарный риск возникновения сердечно-
сосудистых осложнений (инсульт, инфаркт миокар-
да, смерть от ССЗ). Для оценки риска по этой шкале 
использовали информацию о возрасте, половой при-
надлежности, величине АД и приеме антигипертен-
зивной терапии, о наличии СД, статусе курения био-
химических показателях крови (глюкозы, креатини-
на, общего холестерина, липопротеинов высокой 
плотности) [21].

Для ультразвукового исследования брахиоце-
фальных артерий (УЗИ БЦА) применяли линейный 
датчик 11L-D с частотой 4,5–12,0 МГц и размером 
контактной поверхности 12×47 мм, который позво-
ляет визуализировать исследуемые объекты в режи-
ме 2D (В), цветовом допплеровском режиме, ре- 
жимах импульсно-волнового допплера. Выражен-
ность стеноза определяли согласно методу ECST как 
процентное соотношение исходного интерадвенти-
циального диаметра артерии к диаметру просвета 
анализируемой артерии в месте стеноза. За ультра-
звуковые критерии нестабильной АСБ принимали 
характеристики, полученные при визуальной оценке 
бляшки в серой шкале: гипо- и анэхогенная, гете-
рогенная структура и признаки неровной поверх-
ности [22].

С целью определения жесткости сосудистой 
стенки использован метод ОС при помощи прибора 
VaSera VS 1500 N (Fukuda Denchi Co., LTD, Япония), 
с оценкой сердечно-лодыжечного сосудистого индек-
са (CAVI), лодыжечно-плечевого индекса (ABI), индекса 
аугментации (AI), времени подъема пульсовой вол-
ны (UT), среднего артериального давления в процен-
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тах (% MAP), коэффициент Вайсслера (PEP/ET). Основ-
ными достоинствами данного метода являются: 
легкость в использовании, простота в интерпрета-
ции данных, быстрота, невысокая стоимость аппара-
туры, возможность проведения скрининговых обсле-
дований, а также он не требует специальной квали-
фикации медработников [23, 24].

С учетом технических особенностей сфигмома-
нометра VaSera градуировка сосудистого возраста 
выполнялась с 4-летним интервалом, синдром ран-
него сосудистого старения определялся в  случае, 
если сосудистый возраст (рассчитанный согласно по-
казателю жесткости CAVI) превышал хронологиче-
ский возраст на 4 года и более. С целью достовер-
ности и сопоставимости данных такие же критерии 
были выбраны для расчетного возраста ASCORE.

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи программного обеспечения Microsoft 
Excel и Statistica 10.0. Различия между показателя-
ми считались значимыми при p < 0,05. Непарамет
рическими методами статистики рассчитывали ме-
диану и межквартильный размах. Для сравнения 
двух независимых групп использовался критерий 
Манна-Уитни. Оценка различий между независимы-
ми выборками проводилась по частоте исследуемо-
го признака согласно критерию соответствия (χ2 ) 
либо точного критерия Фишера (F). Для установле-
ния связей между отдельными параметрами исполь-
зовался метод ранговой корреляции Спирмена. Оце-
нивалась значимость, направление связи и сила 
корреляционных взаимодействий: при коэффициен-
те корреляции r < 0,3 – слабая, 0,3–0,69 – умерен-
ная, 0,7 и более – сильная связь.

Результаты и обсуждение

Согласно шкале ASCORE, показатели расчет-
ного сосудистого (биологического) возраста в груп-
пе пациентов с СГ составили 61,3 ± 5,13 лет про-
тив 55,4 ± 5,18 лет в группе с нормальным гормо-
нальным статусом ЩЖ (p  <  0,01). Удельный вес 
лиц с ранним сосудистым старением составил 
80,4 % (n = 37) против 58,3 % (n = 14) (χ2 = 3,90; 
p < 0,05).

С целью уточнения сосудистого возраста у па-
циентов с различным гормональным статусом ЩЖ 

были применены визуализирующие методики: ОС 
и УЗИ БЦА.

Сердечно-лодыжечный индекс CAVI (Cardio-Ankle 
Vascular Index), определявшийся методом ОС по ско-
рости пульсовой волны на участке от клапана аорты 
до артерий правой и левой голени, обладает высо-
кой информативностью и достоверностью, позволяет 
оценить жесткость сосудистой стенки, не учитывая 
уровень АД, действующего на стенку сосуда в мо-
мент регистрации пульсовой волны [23]. Лодыжечно-
плечевой индекс ABI (Ankle-Brachial Index) пред-
ставляет отношение систолического АД на голени 
к систолическому АД на плече. ABI отражает сте-
пень стеноза или окклюзии артерий на нижних ко-
нечностях в результате атеросклероза. Нормальные 
значения индекса 1,0  <  ABI  <  1,4; ABI в диапазо- 
не 0,9–0,99 – пограничные значения; ABI < 0,9 – 
признак наличия атеросклеротического поражения 
сосудов нижних конечностей [25].

В группе пациентов с СГ среднегрупповые зна-
чения CAVI достоверно не отличались от результа- 
та, полученного у лиц без нарушения функции ЩЖ: 
R-CAVI составил 8,0 (6,47–9,2) и 7,7 (6,5–8,3), L-CAVI – 
7,6 (6,7–8,9) и 7,3 (6,2–8,3) соответственно (табли-
ца 1). 

Вместе с тем, не корректно оценивать показа-
тели объемной сфигмографии без учета фактиче-
ского возраста пациента. В таблице 2 представ- 
лены величины основных показателей жесткости 
сосудистой стенки у здоровых людей в различных 
возрастных группах.

Индекс CAVI превышал возрастную норму 
у 28,3 % (n = 13) из обследованных пациентов с СГ 
и у 16,7 % (n = 4) лиц без дисфункции ЩЖ, что свиде-
тельствует об ускоренном темпе старения сосудов 
эластического типа, является независимым предик
тором неблагоприятных атеросклероз-ассоциирован-
ных сердечно-сосудистых катастроф (см. таблица 1). 

Среднегрупповые значения R-ABI и L-ABI в группе 
с СГ получены ниже, чем в группе лиц без дисфунк-
ции ЩЖ: 1,04 (0,84–1,13) против 1,14 (1,04–1,26) 
и 1,05 (0,86–1,09)) против 1,19 (1,13–1,22) при 
р < 0,01 и р < 0,001 соответственно (см. таблица 1). 
Доля лиц с индексом ABI < 1,0 статистически значи-
мо выше в группе пациентов с СГ (34,7 % (n = 16) 

Таблица 1. Среднегрупповые значения сердечно-лодыжечного индекса (CAVI) и лодыжечно-плечевого индекса (ABI) у 
пациентов с субклиническим гипотиреозом (СГ)

Показатели СГ (n = 46) Эутиреоз (n = 24)

R-CAVI, ед. 8,0 (6,47–9,2) 7,7 (6,5–8,3) 
L-CAVI, ед. 7,6 (6,7–8,9) 7,3 (6,2–8,3) 
R-ABI, ед. 1,04 (0,84–1,13)* 1,14 (1,04–1,26)
L-ABI, ед. 1,05 (0,86–1,09)** 1,19 (1,13–1,22)
Сосудистый возраст по результатам объемной сфигмографии, лет (М ± SD) 56,4 ± 5,80 53,1 ± 5,44
Удельный вес лиц с признаками раннего сосудистого старения по CAVI, % 28,3 (13) 16,7 % (4)

Примечание: * – достоверность различия показателей при сравнении с группой пациентов с нормальным гормональным 
статусом щитовидной железы при р < 0,01; ** – при р < 0,001. 
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против 12,5 % (n = 3) (F = 0,057; p < 0,05)). Сниже-
ние индекса ABI менее 0,9 ед. является независи-
мым предиктором ИБС, инсульта, транзиторных ише-
мических атак, почечной недостаточности и общей 
смертности. В группе пациентов с СГ удельный вес 
лиц с ABI менее 0,9–32,6 % (n = 15).

С целью уточнения кардиоваскулярного риска 
у пациентов обеих групп с различным гормональ-
ным статусом ЩЖ были дополнительно определены: 
индекс аугментации (AI), время подъема пульсовой 
волны (UT), среднее артериальное давление в про-
центах (% MAP), коэффициент Вайсслера (PEP/ET). 
Дополнительных индексы ОС (AI, UT, % MAP) статис
тически значимого межгруппового различия не про-
демонстрировали (таблица 3).

Коэффициента Вайсслера (PEP/ET) в группе па-
циентов с СГ составил 0,31 (0,26–0,34) против 
0,36 (0,29–0,4) у пациентов с нормальным гормо-
нальным статусом ЩЖ (p  <  0,01) (рисунок 1), что 
может указывать на скрытые причины ухудшаю-
щие контрактильную способность миокарда, в том 
числе, атеросклеротическое поражение коронар-
ного бассейна. 

По данным УЗИ БЦА, в группе пациентов с СГ 
утолщение комплекса интима-медиа ОСА более 
0,9 мм наблюдалось у 76,1 % (n = 35) лиц против 
54,2  % (n  =  13) в группе без дисфункции ЩЖ 
(χ2 = 6,41; p < 0,05). Наличие УЗИ-признаков АСБ 
зафиксировано у 71,7  % (n  =  33) пациентов с СГ 
против 45,5 % (n = 11) лиц с нормальной функцией 
ЩЖ (χ2  =  4,53; p  <  0,05), в структуре поражения 
у пациентов обеих групп преобладали АСБ с умень-
шением просвета сосуда менее 50  %. Признаков 
гемодинамически значимого стенозирующего ате-
росклеротического поражения БЦА (АСБ  >  75  %) 
у обследованных пациентов зафиксировано не было. 
В группе с СГ удельный вес пациентов с полисосу-
дистым атеросклеротическим поражением БЦА со-

ставил 32,6 % (n = 15) против 8,3 % (n = 2) (χ2 = 5,05; 
p < 0,05), одним или сочетанием нескольких призна-
ков нестабильности АСБ – 69,6 % (n = 32) против 
33,3 % (n = 8) (χ2 = 8,45; p < 0,01) среди лиц без на-
рушения функционального статуса ЩЖ.

В таблице 4 приведено сравнение паспортного 
(хронологического) и сосудистого (биологического) 
возраста пациентов с СГ и нормальным гормональ-
ным статусом щитовидной железы, определенные 
различными способами.

Установлена прямая, средней силы взаимосвязь 
между лабораторно подтвержденным СГ и наличием 
признаков атеросклеротического (r = 0,49; р < 0,05), 
многососудистого поражения БЦА (r = 0,43; р < 0,05). 
Установлена прямая взаимосвязь между ранним 
сосудистым старением по шкале ASCORE и УЗИ-
признаками раннего сосудистого старения (r = 0,33, 
р < 0,05), сниженным значением ABI на одной из ног 
и наличием УЗ-признаков многососудистого (2 и бо-
лее) атеросклеротического поражения БЦА (r = 0,337, 
р < 0,001), признаками нестабильности АСБ (r = 0,43; 
р < 0,05). 

Дислипидемия, окислительный стресс, эндоте-
лиальная дисфункция и воспалительная реакция в со-
судистой стенке, развивающиеся при СГ, относят- 
ся к факторам, ускоряющим сосудистое старение. 
Известно, что сосудистое старение связано со сни-
жением содержания эластина и увеличением колла-

Таблица 2. Референтные значения нормы у здоровых лиц различных возрастных групп [25]

Показатель < 20 лет 21–30 лет 31–40 лет 41–50 лет 51–60 лет 61–70 лет > 70 лет

CAVI 6,7 ± 0,76 7,2 ± 0,61 7,4 ± 0,63 7,55 ± 0,7 8,0 ± 0,67 8,5 ± 0,64 9,8 ± 1,51

Таблица 3. Среднегрупповые значения дополнительных 
индексов объемной сфигмографии 

Дополнительные 
индексы СГ (n = 46) Эутиреоз (n = 24)

RB–UT 177,3 (140–213) 173 (136–205)
LB–UT 179,2 (141,5–212) 169,6 (132–208)
RA–UT 144,1 (131–151,5) 140,9 (127–157)
LA–UT 141,9 (127,5–150) 140,1 (126–155)
RB– % MAP 49,7 (47–52) 48,9 (46–52)
LB– % MAP 48,5 (46–52) 48,3 (45–50)
RA– % MAP 39,9 (37–44) 39,2 (36–42)
LA– % MAP 39,7 (37–43) 38,6 (37–41)
RB–AI 1,09 (0,91–1,23) 1,08 (0,94–1,14)
LB–AI 1,07 (0,93–1,23) 1,07 (0,94–1,26)

Примечания: СГ – субклинический гипотиреоз, RB–UT – 
время подъема пульсовой волны на правом плече, LB–UT – 
время подъема пульсовой волны на левом плече, RA–UT –
время подъема пульсовой волны на правой голени, LA–UT – 
время подъема пульсовой волны на левой голени, RB– % MAP – 
среднее артериальное давление в процентах на правом плече, 
B– %  MAP – среднее артериальное давление в процентах 
на левом плече, RA– % MAP– среднее артериальное давление 
в процентах на правой голени, LA– % MAP – среднее артериаль-
ное давление в процентах на левой голени, RB–AI – индекс 
аугментации на правом плече, LB–AI – индекс аугментации 
на левом плече.

Рисунок 1. Коэффициента Вайсслера (PEP/ET) в группах па-
циентов с субклиническим гипотиреозом (СГ) 

и с нормальной функцией щитовидной железы (p < 0,01)
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гена в сосудистой стенке, что приводит к жесткости, 
понижению демпферной функции артерий, преиму-
щественно аорты, и, в конечном итоге, к наруше-
нию перфузии органов и тканей [12, 22, 23, 25]. 
Вместе с тем увеличивается скорость распростра-
нения пульсовой волны, что и используется в кли-
нике в качестве параметра определения жесткости 
сосудистой стенки.

С другой стороны, полученные ложно занижен-
ные среднегрупповые значения CAVI и несопоста-
вимо низкий удельный вес пациентов с ранним со-
судистым старением по результатам ОС по индексу 
CAVI в группе пациентов с СГ закономерен. Лоды-
жечно-плечевой индекс ABI отражает степень суже-
ния артерий нижних конечностей, и, при атероскле-
ротическом их поражении, меняет характеристики 
регистрируемой пульсовой волны. Поэтому невысо-
кие величины сердечно-лодыжечного индекса CAVI 
у пациентов с показателем ABI менее 0,9 в исклю-
чении атеросклеротического поражения артериаль-
ной стенки учитывать не корректно (ложно-занижен-
ный результат). Установленные нами прямые взаи-
мосвязи между ранним сосудистым старением 
по шкале ASCORE и УЗИ-признаками раннего сосу-
дистого старения, сниженным значением ABI хотя бы 
на одной из ног и наличием УЗ-признаков полисо-
судистого атеросклеротического поражения БЦА, 
признаками нестабильности АСБ свидетельствуют 
о недопустимости изолированного применения CAVI 
в диагностике раннего сосудистого старения. В слу-
чае тандемного анализа основных характеристик 
жесткости сосудистой стенки, уточнения дополни-
тельных индексов объемной сфигмографии, диагнос
тическая ценность метода повышается.

Дислипидемия, окислительный стресс, эндоте-
лиальная дисфункция и воспалительная реакция 
в сосудистой стенке, развивающиеся при СГ, отно-
сятся к факторам, ускоряющим сосудистое старе-
ние. Несвоевременное выявление доклинических 
стадий атеросклероза у коморбидных пациентов 
влечет за собой несвоевременное назначение про-
филактической медикаментозной и немедикамен-

тозной тактики, как следствие – развитие значи-
мых кардиоваскулярных осложнений, раннюю инва-
лидизацию и смерть пациентов по причине БСК.

С целью определения сосудистого возраста па-
циентов и неинвазивной визуализирующей методи-
ки раннего сосудистого старения может быть пред-
ложена ОС. Применение данного метода при диаг
ностике субклинического атеросклероза повысит 
эффективность оказания медицинской помощи па-
циентам с БСК, что приведет к снижению в бело-
русской популяции удельного веса лиц с кардио- 
и цереброваскулярной патологией.

Установленные нами взаимосвязи между ранним 
сосудистым старением по шкале ASCORE и УЗИ-
признаками раннего сосудистого старения, снижен-
ным значением ABI хотя бы на одной из ног и нали-
чием УЗ-признаков полисосудистого атеросклероти-
ческого поражения БЦА, признаками нестабильности 
АСБ свидетельствуют о недопустимости изолирован-
ного применения сердечно-лодыжечного индекса 
CAVI в диагностике раннего сосудистого старения 
у коморбидных пациентов. В случае тандемного 
анализа основных характеристик жесткости сосу-
дистой стенки (CAVI и ABI) уточнения дополнитель-
ных индексов объемной сфигмографии, диагности-
ческая ценность метода повышается. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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