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РЕЗЮМЕ
Введение. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) удерживает лидирующие позиции в структуре причин общей смертности и в структуре 
смертности от сердечно- сосудистых заболеваний. Мы расширили стандартную эхокардиографию (ЭхоКГ) оценкой упруго- эластических 
свой ств грудной аорты для выделения маркеров ассоциированного с коронарным атеросклерозом ухудшения упруго- эластических 
свой ств грудной аорты. При анализе данных мы выявили одну из основных причин расхождения результатов предыдущих исследова-
ний —  разную клиническую характеристику участников исследований, что определило необходимость выделения возрастных и гендерных 
особенностей показателей.
Цель. Проанализировать возрастные и гендерные особенности упруго- эластических свой ств грудного отдела аорты у пациентов с ко-
ронарным атеросклерозом.
Методы. Проведено обсервационное аналитическое поперечное клиническое исследование в период с 2016 по 2019 г. В исследование 
включено 109 пациентов в возрасте от 39 до 82 лет (средний возраст 65 ± 9 лет, медиана 66 лет), которые разделены на 2 группы по ре-
зультатам инвазивной коронарографии: 64 пациента с коронарным атеросклерозом и 45 пациентов без ангиографических признаков 
коронарного атеросклероза. В группе с коронарным атеросклерозом средний возраст 66 ± 8 лет (медиана 66 лет). В группе без ко-
ронарного атеросклероза средний возраст 64 ± 9 лет (медиана 66 лет). С помощью трансторакальной ЭхоКГ получены: коэффициент 
растяжимости, коэффициент податливости, модуль эластичности (жесткости) Петерсона, индекс жесткости восходящего отдела груд-
ной аорты; скорость систолического смещения S, скорость раннего диастолического смещения E, скорость позднего диастолического 
смещения A ближней стенки восходящего отдела аорты, показатели скорости распространения потока нисходящей аорты. Проведен 
сравнительный анализ показателей по возрастному и гендерному признакам.
Результаты. Повышение индекса жесткости восходящего отдела грудной аорты, ассоциированное с коронарным атеросклерозом, 
происходит в возрастной группе 39–66 лет; снижение коэффициентов растяжимости и податливости, повышение модуля эластичности 
(жесткости) Петерсона восходящего отдела грудной аорты —  в возрастной группе 67–82 лет. Снижение скорости Е ближней стенки вос-
ходящего отдела грудной аорты и СРП, ассоциированное с коронарным атеросклерозом, происходит независимо от принадлежности 
к возрастной группе, снижение скорости S —  в возрастной группе 39–66 лет. Снижение коэффициента податливости восходящего отде-
ла грудной аорты, скорости S ближней стенки восходящего отдела грудной аорты, ассоциированное с коронарным атеросклерозом, 
происходит только у мужчин, повышение индекса жесткости —  только у женщин. Снижение коэффициента растяжимости, повышение 
модуля эластичности (жесткости) Петерсона, снижение скорости E, снижение СРП, ассоциированное с коронарным атеросклерозом, 
происходит независимо от гендерного признака.
Заключение. Ухудшение оцененных с помощью эхокардиографических технологий упруго- эластических свой ств грудной аорты у лиц 
с коронарным атеросклерозом зависит от гендерных и возрастных факторов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эхокардиография, упруго- эластические свой ства, грудная аорта, тканевой допплер, коронарный атеросклероз, 
возрастной фактор, гендерный фактор.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы статьи сообщают о возможном конфликте интересов.
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SUMMARY
Background. Ischemic heart disease (CHD) holds a leading position in the structure of causes of general mortality and in the structure of mortality 
from cardiovascular diseases. We extended the standard echocardiography with assessment of thoracic aorta elasticity to identify markers of 
the thoracic aorta elasticity worsen associated with coronary atherosclerosis. When analyzing the data, we identified different clinical charac-
teristics of study participants as one of the main reasons for the difficulty in comparing the data with the results of previous studies, which made 
it necessary to highlight age and gender characteristics of indicators.
Aim. To analyze age and gender characteristics of thoracic aorta elasticity indices in patients with coronary atherosclerosis.
Material and methods. An observational analytical cross- sectional clinical trial was conducted from 2016 to 2019. Our study included 109 patients 
aged 39 to 82 years (mean age 65 ± 9 years, median 66 years), who were divided into 2 groups according to the results of invasive coronarogra-
phy: 64 patients with coronary atherosclerosis and 45 patients without angiographic signs of coronary atherosclerosis. In the group with coronary 
atherosclerosis average age was 66 ± 8 years (median 66 years). In the group without coronary atherosclerosis average age was 64 ± 9 years 
(median 66 years). During transthoracic echocardiography, the following were obtained: coefficient of distensibility, compliance coefficient, 
elasticity (stiffness) module of Peterson, stiffness index of the ascending thoracic aorta; systolic velocity S, early diastolic velocity E, late diastolic 
velocity A of the near wall of the ascending aorta, flow velocity propagation (FVP) of the descending thoracic. Analysis of age and gender 
characteristics of thoracic aorta elasticity indices in patients with coronary atherosclerosis was done.
Results. An increase in the stiffness index of the ascending thoracic aorta associated with coronary atherosclerosis occurs in the age group 
39–66 years, a decrease in the coefficients of extensibility and compliance, an increase in Peterson’s modulus of elasticity (stiffness) of the as-
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Введение
Ишемическая болезнь сердца 

(ИБС) все еще удерживает лидиру-
ющие позиции не только в структу-
ре причин общей смертности, но и в 
структуре смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний. В России 
смертность от хронической ИБС пре-
вышает смертность от ее осложне-
ний [1]. Используемые в настоящее 
время методы диагностики ИБС име-
ют ряд ограничений в возможности их 
применения, информативности и до-
ступности. Инвазивная ангиография 
по сей день нередко используется 
как «золотой стандарт» диагностики 
ИБС [2]. Исследование упруго-эласти-
ческих свойств грудной аорты в кон-
тексте ишемической болезни сердца 
является актуальным направлением 
в силу того, что в настоящее время 
накоплены сведения о взаимосвязи 
степени ухудшения упруго-эластиче-
ских свойств грудной аорты с атеро-
склеротическим поражением коронар-
ных артерий [3, 4, 5].

Наиболее распространенным 
показателем упруго-эластических 
свойств артерий является скорость 
распространения пульсовой волны 
(СРПВ). Однако статистические дан-
ные об использовании в Российской 
Федерации методик для оценки СРПВ 
у пациентов с коронарным атероскле-
розом отсутствуют. В свою очередь, 
эхокардиография (ЭхоКГ), как пред-
ставитель ультразвуковых технологий, 
является распространенным и почти 
повсеместно доступным методом ис-
следования. В нашем исследовании 
мы расширили стандартную ЭхоКГ 
оценкой упруго-эластических свойств 
грудной аорты.

Данное исследование проходило 
в контексте работы по повышению 
эффективности эхокардиографии 
у пациентов с коронарным атероскле-

розом [6]. При анализе данных нами 
была выявлена трудность в сравне-
нии как с результатами предыдущих 
исследований, так и в сравнении 
результатов предыдущих исследова-
ний между собой. Одной из причин 
являлись различия в клинической 
характеристике участников. Исходя 
из этого, возникла необходимость 
проанализировать возрастные и ген-
дерные особенности показателей 
для более точного выделения марке-
ров ассоциированного с коронарным 
атеросклерозом ухудшения упруго- 
эластических свойств грудной аорты.

Упруго-эластические свойства 
грудной аорты в работе исследовались 
по трем направлениями: стандартные 
локальные показатели упруго-эласти-
ческих свойств восходящего отдела 
грудной аорты (коэффициент растя-
жимости, коэффициент податливо-
сти, индекс эластичности (жестко-
сти) Петерсона, индекс жесткости), 
скоростные показатели движения 
ближней стенки восходящего отдела 
аорты (S — систолическое смещение, 
Е — раннее диастолическое смеще-
ние, А — позднее диастолическое 
смещение), скорость распространения 
потока в нисходящей аорте, оценен-
ная с помощью цветового М-режима. 

Цель исследования — проана-
лизировать возрастные и гендерные 
особенности упруго-эластических 
свойств грудного отдела аорты у паци-
ентов с коронарным атеросклерозом.

Материалы 
и методы исследования

Было проведено обсервационное 
аналитическое поперечное клиниче-
ское исследование на базе отделений 
кардиохирургии и ультразвуковой ди-
агностики ГКБ им. С.П. Боткина ДЗ 
г. Москвы в период с 2016 по 2019 г. 
В него были включены данные 109 па-

циентов отделения кардиохирургии, 
которым была проведена диагности-
ческая коронарография. Также всем 
участникам исследования проведена 
эхокардиография с оценкой упруго- 
эластических свойств восходящего 
отдела грудной аорты.

Критерии включения: пациен-
тами подписана форма информи-
рованного согласия; возраст 18 лет 
и старше; проведение инвазивной ко-
ронарографии в течение последних 
6 месяцев. Критерии невключения: 
подтвержденные медицинской доку-
ментацией осложнения коронарного 
атеросклероза, диагностированные 
в соответствии с международными 
рекомендациями (инфаркт миокар-
да); предшествующее оперативное 
лечение атеросклеротического пора-
жения коронарных артерий; электро-
кардиостимуляция; постоянная форма 
фибрилляции предсердий; гемодина-
мически значимые клапанные поро-
ки; неишемические кардиомиопатии; 
аневризма восходящего отдела аорты  
(> 45 мм); наличие зон нарушения ло-
кальной сократимости в покое; фрак-
ция выброса в покое < 50 %; врожден-
ные пороки сердца (гемодинамически 
значимые); предшествующие опера-
ции на сердце (за исключением ра-
диочастотной абляции); отсутствие 
данных инвазивной ангиографии; ана-
мнестические данные о перенесенном 
гломерулонефрите, наследственном 
заболевании почек, мальформации, 
аутоиммунном заболевании с пораже-
нием почек, повторяющихся мочевых 
инфекциях, обструктивном наруше-
нии уродинамики; прием препаратов, 
снижающих СКФ; сахарный диабет, 
диагностированный до поступления 
в стационар.

Всем пациентам была проведена 
стандартная трансторакальная эхо-
кардиография, дополненная оценкой  

cending thoracic aorta —  in the age group 67–82 years. A decrease in the E velocity of the near wall of the ascending thoracic aorta and FVP, 
associated with coronary atherosclerosis, occurs regardless of belonging to the age group, a decrease in the S velocity —  in the age group 39–66 
years. A decrease in the compliance coefficient of the ascending thoracic aorta, velocity S of the near wall of the ascending thoracic aorta, 
associated with coronary atherosclerosis, occurs only in men, an increase in the stiffness index —  only in women. A decrease in the extensibility 
coefficient, an increase in the Peterson’s modulus of elasticity (stiffness), a decrease in the E velocity, and a decrease in CRP associated with 
coronary atherosclerosis occur regardless of gender.
Conclusion. Worsening of the thoracic aorta elasticity in patients with coronary atherosclerosis, assessed using echocardiographic technologies, 
depends on gender and age.
KEYWORDS: echocardiography, elasticity, thoracic aorta, tissue doppler, coronary atherosclerosis, age factor, gender factor.
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локальных упруго-эластических 
свойств грудной аорты по трем на-
правлениям: оценка стандартных ло-
кальных упруго-эластических свойств 
восходящего отдела грудной аорты, 
оценка скоростей движения ближней 
стенки восходящего отдела аорты, 
оценка скорости распространения 
потока в нисходящей аорте.

Трансторакальная эхокардиогра-
фия (ЭхоКГ) проводилась в М-/В- 
и допплеровских режимах по стан-
дартной методике на ультразвуковом 
сканере «VIVID E90» (GE, США), 
«Aloka prosound alpha 7» (Aloka, 
Япония) с использованием матрикс-
ного секторного фазированного дат-
чика 1–4 МГц с синхронной записью 
мониторного отведения ЭКГ. При 
ЭхоКГ используются стандартные 
эхокардиографические позиции [7]. 

Оценка и расчет стандартных 
локальных показателей упруго-
эластических свойств восходящего 
отдела грудной аорты

Исследования восходящего отдела 
грудной аорты проводилось из моди-
фицированной левой парастерналь-
ной позиции, используемой для ис-
следования по длинной оси левого 
желудочка. Модифицированной левой 
парастернальной позицией называ-
ется позиция на одно межреберье 
выше стандартной парастерналь-
ной позиции по длинной оси левого 
желудочка. В сочетании М-режима 
и тканевой цветовой допплерографии 
измеряется максимальный систоли-
ческий диаметр восходящего отдела 
грудной аорты (Дс) и минимальный 
диастолический диаметр восходя-
щего отдела грудной аорты (Дд) за 
3 последовательных сердечных цикла 
при скорости развертки 50–100 мм/с 
при параллельной записи ЭКГ с кур-
сором, перпендикулярным к стенке 
сосуда. За диаметр принимается рас-
стояние между внутренними поверх-
ностями ближней и дальней стенок 
восходящего отела грудной аорты. 
Максимальный систолический диа-
метр измеряется на границе перехо-
да красного цвета тканевой цветовой 
допплерографии в синий, что отобра-
жает окончание движения и макси-
мальное смещение восходящего от-
дела грудной аорты. Минимальный 

диастолический диаметр измеряется 
на границе перехода синего цвета 
тканевой цветовой допплерографии 
в красный, что отображает окончание 
движения и максимальное смещение 
восходящего отдела грудной аорты. 
Измерение диаметра восходящего 
отдела грудной аорты проводится 
на участке на 3 см выше фиброзного 
кольца аортального клапана (рис. 1). 

Используя полученные значения 
систолического и диастолического 
диаметра восходящего отдела груд-
ной аорты, артериального давления, 
вычислялись стандартные показа-
тели упруго-эластических свойств 
аорты, предложенные на Первой 
международной конференции согла-
сия, прошедшей в Париже в 2000 г. 
под председательством M. Safar 
и E. Frohlich [8]: коэффициент 
растяжимости (СD = 2∆Д/Дд х ПАД), 
ко э ф ф и ц и е н т  п од ат л и в о с т и 
(СС = π х (Дс2 – Дд2)/4 х ПАД), модуль 
эластичности (жесткости) Петерсона 
(Ep = ПАД х Дд/∆Д), индекс жесткости 
(SI = ln(САД/ДАД) / [(Дс – Дд) / Дд]).

Оценка показателей движения 
ближней стенки восходящего 
отдела грудной аорты

Анализ движения ближней стенки 
восходящего отдела грудной аорты 
проводится в режиме импульсно-вол-
новой тканевой допплерографии 
с синхронной записью ЭКГ при за-
держке дыхания пациентом на про-
тяжении 5–10 сердечных циклов. 
Контрольный объем размещается 
в области продольного среза восходя-
щего отдела грудной аорты на участке 
на 3 см дистальнее фиброзного кольца 
аортального клапана при скорости 
развертки 50–100 мм/с. Точкой нача-
ла отсчета временных фаз считается 
первый антеградный систолический 
пик, соответствующий зубцу R ЭКГ. 
На каждом графике смещения доп-
плеровских частот, отражающем 
скорости движения ближней стенки 
восходящего отдела грудной аорты, 
должны быть получены и выделены: 
S — скорость систолического смеще-
ния (см/с), А — скорость раннего ди-
астолического смещения (см/с), E — 
скорость позднего диастолического 
смещения (см/с) (рис. 2).

Оценка скорости распространения 
потока в нисходящей аорте

Для исследования используется 
стандартная супрастернальная эхо-
кардиографическая позиция. Курсор 
М-режима располагается параллельно 
потоку нисходящего отдела грудной 
аорты и в сочетании с цветовым доп-
плеровским картированием произ-
водится запись цветовой волны по-
тока, получаемой с помощью элай-
зинг-эффекта, который достигается 
путем установки предела Найквиста 
30–70  м/c. Скорость распространения 
потока в цветовом М-режиме опре-
деляется как отношение расстояния 
между точками, отображающими на-
чало и конец наклона цветовой волны 
потока ко времени между двумя этими 
точками (рис. 3).

У всех пациентов непосредственно 
перед эхокардиографией оценивался 
уровень клинического систолическо-
го артериального давления (САД), 
диастолического артериального дав-
ления (ДАД), определяемый по ме-
тоду Короткова сфигманометром 
на плечевой артерии, в положении 

Рисунок 1. Измерение максимального 
систолического и минимального диасто-
лического диаметров. Восходящий отдел 
грудной аорты 3 см над уровнем аортально-
го клапана (модифицированная парастер-

нальная позиция по длинной оси)

Рисунок 2. Измерение пиковых скоростей 
волн S, E и A. Восходящий отдел грудной 
аорты 3 см над уровнем аортального клапа-
на (модифицированная парастернальная 

позиция по длинной оси)
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сидя, трижды, с интервалом 1 минута, 
учитывалось среднее значение АД. 
Далее рассчитывался уровень пуль-
сового артериального давления (ПАД) 
по формуле ПАД = САД – ДАД.

Пациенты разделены на 2 группы 
по результатам инвазивной корона-
рографии: 64 пациента с коронарным 
атеросклерозом и 45 пациентов без 
ангиографических признаков коро-
нарного атеросклероза.

Для достижения достоверности 
сравнения и равномерности распре-
деления возрастные группы были 
сформированы на основании меди-
аны, минимальных и максимальных 
значений в исследованных группах 
1 и 2 и имели возрастную градацию 
39–66 лет и 67–82 года.

Влияние медикаментозной тера-
пии на показатели упруго-эластиче-
ских свойств грудной аорты не было 
предметом настоящего исследования, 
так как формат поперечного клини-
ческого исследования не позволяет 
выявлять медикаментозные влия-
ния. Однако в нашем исследовании, 
по аналогии с нагрузочными тестами 
для верификации ИБС, перед прове-
дением эхокардиографии пациенты 
выдерживали временной интервал без 
терапии.

Данные эхокардиографии, корона-
рографии, лабораторные данные вно-
сились в регистр пациентов, который 
велся в программе Microsoft Excel. 
Расчет показателей упруго-эластиче-
ских свойств также осуществлялся 
с помощью программы Microsoft 
Excel.

Одобрение на выполнение рабо-
ты получено в этическом комитете 
ФГБОУ ДПО «Российская медицин-
ская академия непрерывного профес-

сионального образования» Минздрава 
России (протокол № 6 от 13.07.2018). 
Исследование выполнено в соответ-
ствии со стандартами и принципами 
Хельсинкской декларации и надлежа-
щей клинической практикой (Good 
Clinical Practice). Все пациенты подпи-
сали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Обработка полученных данных 
проводилась с использованием про-
граммы Statistica (версии 12.0, StatSoft 
Inc., США). Ввиду неподтверждения 
гипотезы о нормальном распределе-
нии для выявления корреляционных 
связей применялся коэффициент 
корреляции Спирмена. Критический 
уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Всего было обследовано 109 паци-
ентов, 50 женщин (46 %) и 59 мужчин 
(54 %), в возрасте от 39 лет до 82 лет 
(средний возраст 65 ± 9 лет, медиана 
66 лет). 

В группе 1 из 64 пациентов: 
41 мужчина (64 %) и 23 женщины 
(36 %). Средний возраст всей группы 
66 ± 8 лет (медиана 66 лет), средний 
возраст мужчин в группе 65 ± 8 лет 
(медиана 65 лет), средний возраст 

женщин в группе 67 ± 8 лет (медиана 
68 лет). Среднее САД 130 ± 16 мм рт. ст., 
среднее ДАД 76 ± 9 мм рт. ст., среднее 
ПАД 55 ± 14 мм рт. ст., средняя ППТ 
1,98 ± 0,18 м2.

 В группе 2 из 45 пациентов: 
18 мужчин (40 %) и 27 женщин (60 %). 
Средний возраст всей группы 64 ± 9 лет 
(медиана 66 лет), средний возраст 
мужчин 60 ± 11 лет (62 года), средний 
возраст женщин 66 ± 7 лет (медиана 
67 лет). Среднее САД 130 ± 8 мм рт. ст., 
среднее ДАД 77 ± 8 мм рт. ст., среднее 
ПАД 54 ± 12 мм рт. ст., средняя ППТ 
1,93 ± 0,21 м2.

Графический анализ стандартных 
локальных показателей упруго-эла-
стических свойств восходящего от-
дела грудной аорты по возрастному 
признаку представлен на рисунке № 4.

В возрастной группе 39–66 лет 
у пациентов с коронарным атероскле-
розом по сравнению с пациентами 
без коронарного атеросклероза до-
стоверно выше был индекс жестко-
сти (3,85 ± 1,57, p = 0,03), достоверно 
ниже были скорость раннего диасто-
лического смещения E (5,53 ± 2,09 см/с, 
p = 0,03), скорость систолического 
смещения S (8,45 ± 3,30 см/с, p = 0,03), 
скорость распространения показа-
тель СРП (357 ± 123 мм/с, p < 0,01). 
Показатели коэффициента растяжи-
мости, коэффициента податливости, 

Рисунок 3. Измерение скорости распро-
странения потока в цветовом М-режиме. 
Нисходящий отдел грудной аорты (супрас-

тернальная позиция)

Рисунок 4. Графический анализ стандартных локальных показателей упруго-эластических 
свойств восходящего отдела грудной аорты по возрастному признаку
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модуля эластичности (жесткости) 
Петерсона, скорости позднего диасто-
лического смещения A достоверно не 
различались (p = 0,07, p = 0,10, p = 0,07, 
p = 0,45).

Графический анализ скоростей 
смещения ближней стенки восходя-
щего отдела грудной аорты и показа-
теля СРП нисходящего отдела грудной 
аорты по возрастному признаку пред-
ставлен на рисунке № 5.

В возрастной группе 67–82 лет 
у пациентов с коронарным атероскле-
розом по сравнению с пациентами без 
коронарного атеросклероза были до-
стоверно ниже коэффициент растяжи-
мости (181,94 ± 68,66 мм рт. ст. – 1*10-1, 
p = 0,042), коэффициент податливости 
(124,17 ± 49,14 см * мм рт. ст. – 1 * 103, 
p = 0,047), скорость раннего диасто-
лического смещения E (4,55 ± 1,24 см/с, 
p = 0,02), показатель СРП (363±137, 
p <0,01), а модуль эластичности 
(жесткости) Петерсона был достовер-
но выше (1238,76 ± 403,62 мм рт. ст., 
p = 0,042). 

Индекс жесткости, скорости 
систолического смещения S и позд-
него диастолического смещения A 
у пациентов разных групп в возрас-
те 67–82 лет значимо не различались 
(p = 0,06, p = 0,47, p = 0,77) (табл. 1).

В группе пациентов с коронар-
ным атеросклерозом, в зависимости 

от возраста, значимо различались 
все стандартные показатели упру-
го-эластических свойств грудного 
отдела аорты и скорость E. В воз-
растной группе 67–82 лет по сравне-
нию с возрастной группой 39–66 лет 
значимо ниже были коэффициенты 
растяжимости и податливости, ско-
рость E (181,94 ± 68,66 мм рт. ст.-1* 10 -1*, 
p = 0,0003; 124,17 ± 49,14 см *мм рт. 
ст.-1 *103, p = 0,00005; 4,55 ± 1,24 см/с, 
p  =  0,03), модуль эластичности 
(жесткости) Петерсона и индекс 
жесткости были значимо выше 

(1238,76 ± 403,62 мм рт. ст., p = 0,0003; 
5,30 ± 1,80, p = 0,001). 

В группе пациентов без коро-
нарного атеросклероза, также в за-
висимости от возраста, различались 
все стандартные показатели упру-
го-эластических свойств грудного 
отдела аорты и скорость Е. В воз-
растной группе 67–82 лет по сравне-
нию с возрастной группой 39–66 лет 
значимо ниже были коэффици-
енты растяжимости и податливо-
сти, скорость E (219,85 ± 68,90 мм рт. 
ст.-1* 10-1*, p = 0,003; 152,82 ± 47,40 см 
*мм рт. ст.-1*103, p = 0,002; 5,60 ± 1,66  
см/с, p = 0,025), модуль эластично-
сти (жесткости) Петерсона и ин-
декс жесткости были значимо выше 
(1004,35 ± 336,84 мм рт. ст., p = 0,003; 
4,29 ± 1,35, p = 0,003) (табл. 2).

При анализе по гендерному при-
знаку показатели движения ближней 
стенки восходящего отдела грудной 
аорты по данным импульсно-волно-
вой тканевой допплерографии, стан-
дартные показатели упруго-эласти-
ческих свойств восходящего отдела 
грудной аорты, показатели СРП вну-
три одной группы значимо не разли-
чались (табл. 3).

Графический анализ стандартных 
локальных показателей упруго-эла-
стических свойств восходящего от-
дела грудной аорты по гендерному 
признаку представлен на рисунке 6.

 У мужчин из группы с выявлен-
ным коронарным атеросклерозом 
значимо ниже были коэффициент 

Таблица 1
Сравнительный анализ упруго-эластических свойств грудного отдела аорты пациентов 

разных групп по возрастному признаку (M±SD)

Показатели

Гр. 1 Гр. 2 

p

Гр. 1 Гр. 2 

p39–66 лет 39–66 лет 67–82 года 67–82 года

n=34 n=26 n=30 n=19

CD,
мм рт. ст.1 *10-1

271,72±
117,93 329,53±87,57 0,07 181,94±6

8,66
219,85±
68,90 0,042

СС, см *мм рт. 
ст.-1*103

188,84±
62,84

222,82±
83,65 0,10 124,17±

49,14
152,82±
47,40 0,047

Ep, мм рт. ст. 880,28±
406,50

740,40±
383,52 0,07 1238,76±

403,62
1004,35±

336,84 0,042

SI 3,85±1,57 3,20±1,71 0,03 5,30±1,80 4,29±1,35 0,06
S, см/с 8,45±3,30 9,75±2,79 0,03 7,77±2,00 8,48±2,19 0,47
E, см/с 5,53±2,09 6,98±1,90 0,03 4,55±1,24 5,60±1,66 0,02
А, см/с 9,15±2,98 9,20±2,24 0,45 7,87±1,83 8,28±1,77 0,77
S, см/с 8,45±3,30 9,75±2,79 0,03 7,77±2,00 8,48±2,19 0,47

СРП, мм/с 357±123 363±137 0,93 526±167 442±107 0,11

Рисунок 5. Графический анализ скоростей смещения ближней стенки восходящего отдела 
грудной аорты и показателя СРП нисходящего отдела грудной аорты по возрастному признаку.
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Таблица 2
Сравнительный анализ показателей упруго-эластических свойств грудного отдела аорты пациентов одной группы по возрастному 

признаку (M±SD)

Показатели

Гр. 1 

p

Гр. 2

p39–66 лет 67–82 года 39–66 лет 67–82 года

n=34 n=30 n=26 n=19

CD,
мм рт. ст.-1*10-1 271,72±117,93 181,94±68,66 0,0003 329,53±87,57 219,85±68,90 0,003

СС,
см *мм рт. ст.-1 *103 188,84±62,84 124,17±49,14 0,00005 222,82±83,65 152,82±47,40 0,002

Ep, мм рт. ст. 880,28±406,50 1238,76±403,62 0,0003 740,40±383,52 1004,35±336,84 0,003

SI 3,85±1,57 5,30±1,80 0,001 3,20±1,71 4,29±1,35 0,003

S, см/с 8,45±3,30 7,77±2,00 0,13 9,75±2,79 8,48±2,19 0,13

E, см/с 5,53±2,09 4,55±1,24 0,03 6,98±1,90 5,60±1,66 0,025
А, см/с 9,15±2,98 7,87±1,83 0,10 9,20±2,24 8,28±1,77 0,10

СРП, мм/с 357±123 363±137 0,93 526±167 442±107 0,11

Таблица 3
Сравнительный анализ показателей упруго-эластических свойств грудного отдела аорты у мужчин и женщин внутри исследованных 

групп (M±SD)

Показатели

Гр. 1
n=64

p

Гр. 2
n=45

p
муж. жен. муж. жен.

n=41 n=23 n=18 n=27
CD,

мм рт. ст.-1*10-1 233,23±108,98 223,22±106,07 0,62 291,20±129,98 277,91±121,48 0,76

СС,
см *мм рт. ст.-1 *103 165,32±59,82 146,42±73,42 0,18 213,53±73,32 179,75±79,76 0,10

Ep, мм рт. ст. 1036,87±453,11 1068,22±426,30 0,62 825,67±375,23 869,30±395,65 0,75

SI 4,46±
1,86

4,65±
1,77 0,56 3,51±

1,51
3,76±
1,75 0,69

S, см/с 8,25±3,27 7,91±1,57 0,78 9,97±2,56 8,72±2,56 0,11
E, см/с 5,07±2,03 5,08±1,34 0,45 6,78±2,11 6,14±1,77 0,39
A, см/с 8,88±2,20 7,97±1,71 0,45 9,46±2,18 8,37±1,93 0,07

СРП, мм/с 360±120 361±147 0,81 513±144 477±155 0,40

податливости, скорость S, скорость 
E, показатель СРП (165,32 ± 59,82 см 

*мм рт. ст.-1 *103, p = 0,01; 8,25 ± 3,27 см/с, 
p = 0,01; 5,07 ± 2,03 см/с, p = 0,001; 
360 ± 120 мм/с, p < 0,01). У женщин 
из группы с выявленным коронарным 
атеросклерозом индекс жесткости был 
значимо выше (4,46 ± 1,86, p = 0,047), 
скорость E и показатель СРП были 
значимо ниже (5,08 ± 1,34 см/с, p = 0,04; 
361 ± 147 мм/с, p < 0,01 (табл. 4).

Графический анализ скоростей 
смещения ближней стенки восходя-
щего отдела грудной аорты и показа-
теля СРП нисходящего отдела грудной 
аорты по гендерному признаку пред-
ставлен на рисунке 7.

Как упомянуто выше, рядом ино-
странных авторов были проведены 
исследования с использованием 
ЭхоКГ для оценки показателей упру-
го-эластических свойств грудной 

Рисунок 6. Графический анализ стандартных локальных показателей упруго-эластический 
свойств восходящего отдела грудной аорты по гендерному признаку
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аорты. В них авторы использовали 
стандартный М-режим для оценки 
диаметров восходящего отдела груд-
ной аорты, необходимых для расче-
та показателей [9, 10, 11, 12]. Однако 
результаты указанных исследований 
оказались трудно сопоставимы как 
с нашими результатами, так и меж-
ду собой по следующим причинам: 
1) использовано разное количество 
показателей; 2) различаются значе-
ния одинаковых показателей; 3) раз-
личаются показатели, ассоциирован-
ные с коронарным атеросклерозом. 
Различия оказались связаны, во-пер-
вых, с клинической характеристикой 
участников исследований, во-вторых, 
с критериями для отбора в группы. 
Stefanadis C. и соавт. исследова-
ли только мужчин в возрасте от 40 
до 50 лет (средний возраст 46 ± 4 года). 
Критерием для отбора в группу с ко-
ронарным атеросклерозом являлось 
наличие стеноза >70 % по данным ин-
вазивной коронарографии. Критерием 
для отбора в группе без коронарного 
атеросклероза — отсутствие призна-
ков стеноза >70 % по данным инвазив-
ной коронарографии. В исследование 
Gatzka C.D. и соавт. были включены 
мужчины и женщины со средним 
возрастом в группах 62±1 и 63±1 год 
соответственно. Критерием для от-
бора в группу с коронарным атеро-
склерозом являлась положительная 
ЭКГ-проба с нагрузкой; критерием 
для отбора в группе без коронарно-
го атеросклероза — отрицательная 
ЭКГ-проба с нагрузкой. Eryol N.K. 

и соавт. исследовали и мужчин, и жен-
щин со средним возрастом в группах 
54 ± 10 и 53 ± 1 год соответственно. 
Критерием для отбора в группу с ко-
ронарным атеросклерозом являлось 
наличие «критического или некри-
тического поражения коронарных 
артерий» по данным инвазивной 
коронарографии; критерием для от-
бора в группу без коронарного ате-
росклероза — отсутствие «критиче-
ского или некритического пораже-
ния коронарных артерий» по данным 
инвазивной коронарографии. Barıs 
Güngör и соавт. исследовали и муж-
чин, и женщин в возрасте до 40 лет 

со средним возрастом в группах 
35±3,6 и 34,1±3,9 года соответствен-
но. Критерием для отбора в группу 
с коронарным атеросклерозом явля-
лось наличие стеноза >50 % в одной 
из основных коронарных артерий 
по данным инвазивной коронарогра-
фии; критерием для отбора в группу 
без коронарного атеросклероза — от-
сутствие признаков ИБС по данным 
физикального осмотра, ЭКГ покоя 
и ЭхоКГ покоя. Исходя из вышеизло-
женного, проведение сравнительного 
анализа по возрастному и гендерному 
признакам было необходимо для бо-
лее четкой характеристики маркеров 
ассоциированного с атеросклерозом 
ухудшения стандартных локальных 
упруго-эластических свойств восхо-
дящего отдела грудной аорты.

По результатам исследования нами 
сформулировано 2 основных вывода: 
1. Повышение индекса жесткости вос-

ходящего отдела грудной аорты, 
ассоциированное с коронарным 
атеросклерозом, происходит в воз-
растной группе 39–66 лет; сниже-
ние коэффициентов растяжимости 
и податливости, повышение модуля 
эластичности (жесткости) Петер-
сона восходящего отдела грудной 
аорты — в возрастной группе 67–82 
лет. Снижение скорости Е ближней 
стенки восходящего отдела груд-

Таблица 4
 Сравнительный анализ показателей упруго-эластических свойств грудного отдела 

аорты у мужчин из разных групп и женщин из разных групп (M±SD)

Показатели

Гр. 1
n=64

Гр. 2
n=45

p

Гр. 1
n=64

Гр. 2
n=45

p
муж. муж. жен. жен.
n=41 n=18 n=23 n=27

CD,
мм рт. ст.-1*10-1 233,23±108,98 291,20±129,98 0,08 223,22±106,07 277,91±121,48 0,08

СС,
см *мм рт. ст.-1 *103 165,32±59,82 213,53±73,32 0,01 146,42±73,42 179,75±79,76 0,12

Ep, мм рт. ст. 1036,87±453,11 825,67±375,23 0,08 1068,22±426,30 869,30±395,65 0,08

SI 4,46±1,86 3,51±1,51 0,07 4,65±1,77 3,76±1,75 0,047

S, см/с 8,25±3,27 9,97±2,56 0,01 7,91±1,57 8,72±2,56 0,42

E, см/с 5,07±2,03 6,78±2,11 0,001 5,08±1,34 6,14±1,77 0,04

A, см/с 8,88±2,20 9,46±2,18 0,13 7,97±1,71 8,37±1,93 0,86

СРП, мм/с 360±120 513±144 <0,01 361±147 477±155 <0,01

Рисунок 7. Графический анализ скоростей смещения ближней стенки восходящего отдела 
грудной аорты и показателя СРП нисходящего отдела грудной аорты по гендерному признаку
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ной аорты и СРП, ассоциирован-
ное с коронарным атеросклерозом, 
происходит независимо от принад-
лежности к возрастной группе, сни-
жение скорости S — в возрастной 
группе 39–66 лет.

2. Снижение коэффициента податли-
вости восходящего отдела грудной 
аорты, скорости S ближней стенки 
восходящего отдела грудной аорты, 
ассоциированное с коронарным 
атеросклерозом, происходит толь-
ко у мужчин, повышение индекса 
жесткости — только у женщин. 
Снижение коэффициента растя-
жимости, повышение модуля эла-
стичности (жесткости) Петерсона, 
снижение скорости E, снижение 
СРП, ассоциированное с коронар-
ным атеросклерозом, происходит 
независимо от гендерного признака.
Дизайн поперечного клинического 

исследования позволяет нам устано-
вить ассоциированность, но не позволя-
ет установить причинно-следственную 
связь между ухудшением локальных 
упруго-эластических свойств грудного 
отдела аорты, возрастом и полом. Также 
исследование не может рекомендовать 
использование в клинической прак-
тике данных показателей локальных 
упруго-эластических свойств грудной 
аорты для диагностики коронарного 
атеросклероза, однако данные показа-
тели могут использоваться для оценки 
риска наличия коронарного атероскле-
роза с учетом возрастных и гендерных 
особенностей.

Заключение
Ухудшение оцененных с помощью 

эхокардиографических технологий 
упруго-эластических свойств грудной 

аорты у лиц с коронарным атероскле-
розом зависит от гендерных и возраст-
ных факторов. Учет данных факторов 
позволяет более селективно выделять 
ухудшения показателей упруго-эласти-
ческих свойств грудного отдела аорты, 
являющиеся маркером повышения ри-
ска наличия коронарного атероскле-
роза, что ввиду широкой доступности 
эхокардиографических технологий 
повысит качество диагностики паци-
ентов с коронарным атеросклерозом.
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