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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продолжают оставаться веду-

щей причиной смерти среди большинства развитых стран во всем мире. Так, 

по данным Американской Кардиологической Ассоциации (АНА), кардиоваску-

лярная смертность составила 32,3% [787931] всех смертей [2437163], про-

изошедших на территории США в 2009 г. В 49,9% случаев причиной смерти 

стала коронарная болезнь сердца (КБС), в 16,5% - инсульт. Это свидетель-

ствует о высокой распространенности атеросклероза и связанных с ним за-

болеваний, а также постоянно стимулирует научный поиск в сфере диагно-

стики ранних признаков этой патологии. 

Ключевые слова: коронарная болезнь сердца, эндотелиальная функция, 

адаптированная шкала SCORE, атеросклероз 

______________________________________________________________________ 

 

Cardiovascular disease (CVD) continue to be the leading cause of death among 

the most developed countries in the world. Thus, according to the American heart As-

sociation (AHA), cardiovascular mortality was 32.3% [787931] all deaths [2437163] 

that occurred in the U.S. in 2009. In a 49.9% of cases the cause of death was coro-
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nary heart disease (KBS), 16.5% – stroke. This indicates a high prevalence of athero-

sclerosis and related diseases, as well as constantly stimulate scientific research in the 

field of diagnostics of early signs of this pathology. 

Key words: coronary heart disease, endothelial function, adapted SCORE scale, 

atherosclerosis. 

 

Последние два десятилетия, бла-

годаря развитию васкулярной биоло-

гии, улучшилось понимание роли эндо-

телия в развитии атеросклероза. Сего-

дня он уже рассматривается не просто 

как разделитель между тканью и кро-

вью [1, 2], а как аутокринный, пара-

кринный, эндокринный орган, высти-

лающий сосудистый занимающий по-

верхность около 700 м
2
. Эндотелий вы-

полняет огромное количество функций, 

главная из которых, – сосудистый го-

меостаз. Кроме этого, он обладает еще 

и вазодилатирующим, противовоспали-

тельным, антикоагулянтным, профиб-

ринолитическим, антитромботическим 

и антигипертрофическим эффектом. 

Нарушение функции эндотелия 

способствует развитию целого ряда из-

менений, растянутых во времени, кли-

ническим выражением которых являет-

ся атеросклероз. Таким образом, эндо-

телиальная дисфункция (ЭД) является 

предиктором развития атеросклероза и 

связанных с ним болезней. 

Использование различных инва-

зивных методов диагностики ЭД поз-

воляет с большой точностью говорить о 

развития данного нарушения и риске 

развития атеросклероза, однако, они 

неприменимы на популяционном 

уровне. В последнее десятилетие по-

явилось несколько недорогих и про-

стых в обращении приборов, которые 

могут применяться для неинвазивной 

диагностики ЭД. Их механизм дей-

ствия основан на регистрации пульсо-

вой волны до и после проведения ок-

клюзионной пробы с помощью фото-

плетизмографии.  

Благодаря этому становится 

возможным изучение показателей ЭФ 

на популяционном уровне. 

 

Цель исследования 

Изучить распространенность эн-

дотелиальной дисфункции у работоспо-

собного населения Рязанской области и 

выявить факторы, влияющие на неё. 

 

Материалы и методы 

МЕРИДИАН-РО (Эпидемиоло-

гическое исследование состояния 

здоровья и поведенческих факторов 

риска у населения Рязанской области) 

проводился как открытое проспектив-

ное кросс-секционное исследование. 

В исследование включались ли-

ца 25-64 лет на момент обследования, 

подписавшие информированное со-

гласие. Им проводилось анкетирова-

ние по стандартизированному опрос-

нику, ЭКГ, измерение АД, ЧСС, объ-

ема талии, роста, веса, забор биооб-

разцов для определения биохимиче-

ского профиля риска, комплексная 

оценка риска с помощью адаптиро-

ванной шкалы SCORE (Systematic 

COronary Risk Evaluation) для Россий-

ской Федерации. 

В качестве подисследования ли-

цам, попавшим в МЕРИДИАН-РО, 
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было проведено измерение эндотели-

альной функции с помощью аппарата 

«Ангиоскан» компании ООО «Анги-

оскан-Электроникс», который осно-

ван на регистрации пульсовой волны 

с помощью фотоплетизмографии. 

Всем участникам подисследова-

ния эндотелиальная дисфункция 

определялась с помощью окклюзион-

ной пробы. Оценка проводилась по 

сдвигу фаз на участке дистальнее ме-

ста окклюзии и индексу окклюзии по 

амплитуде.  

Рандомизация. 

Первый этап. Из всех поликли-

ник, обслуживающих население г. Ря-

зани случайным образом были ото-

браны четыре. 

Второй этап. В каждой поли-

клинике случайным образом были 

выбраны врачебные участки (по 6 в 

каждой поликлинике) с населением  в 

среднем 1500 (1200-1700) человек. 

Третий этап.  На каждом участке 

была произведена пошаговая рандо-

мизация (улица, дом, квартиры) с ша-

гом  20. Таким образом, с одного 

участка в исследование было отобра-

но 75-80 человек. В каждой квартире 

как возможный участник исследова-

ния расценивался только один чело-

век 25-64 лет. Отбор производился по 

дню и месяцу рождения, независимо 

от года рождения. Отбирался тот че-

ловек, который родился позже (по да-

те рождения).  

Для обследования сельского 

населения было отобрано село Заха-

рово и две деревни, расположенные 

рядом. Среди всего населения села и 

прилегающих территорий в возрасте 

25-64 лет было случайным образом 

выбрано 600 человек для возможного 

участия в исследовании. 

Отклик на обследование был бо-

лее 80%. 

Статистический анализ. 

Значения представлены в виде 

описательной статистики при ДИ 

95%. Сравнение выборок производи-

лось с помощью U-критерия Манна-

Уитни, медианного критерия или хи-

квадрат при p<0,05. 

При оценке относительного рис-

ка использовалась модель риска или 

модель Mantel-Haenszel. Все тесты 

проводились с помощью двухсторон-

них критериев при 95% доверитель-

ном интервале (ДИ). 

Статистический анализ прово-

дился с помощью пакета прикладных 

программ SPSS Statistics 20.0 и Mi-

crosoft Excel 2011. 

 

Результаты 

Описание выборки 

В исследование МЕРИДИАН-РО 

было включено 1622 человека (1220 

городского и 402 – сельского населе-

ния), из которых 42,6% [750] были 

мужчины, 53,8% [872]– женщины.  

Лицам, подписавшим информи-

рованное согласие, также предлага-

лось участие в подисследовании эндо-

телиальной функции. В него было 

включено 1238 участников, из них, 

53,8% [666] – были женщины, а 46,2% 

[572] – мужчины. Сельское население 

составило 31,8% [394] человека, а го-

родское – 68,2% [844]. Основные ха-

рактеристики выборки представлены 

в таблице 1. 
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Таблица 1 

Основные характеристики участников подисследования  

эндотелиальной функции 

 
Характеристика Городское население Сельское население 

Среднее 95% ДИ Среднее 95% ДИ 

Возраст, лет 42,2 41,4-43,1 44,5 43,4-45,5 

Мужчины, n (%) 194 (49,2%) 378 (44,8%) 

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м
2
 28,5 28,1-29,0 30,4 29,7-31,0 

Общий холестерин, ммоль/л 5,17 5,10-5,24 5,48 5,36-5,60 

Липопротеиды высокой плотности 

(ЛПВП), ммоль/л 

1,32 1,29-1,34 1,32 1,28-1,36 

Аполипопротеина по В, г/л 97,0 95,1-98,9 103,8 101,0-106,6 

Аполипопротеина поА1, г/л 160,0 158,0-162,0 163,2 160,2-166,1 

Липопротеин (а), мг/дл 25,7 23,2-28,1 30,8 26,6-35,0 

Мочевая кислота, мкмоль/л 309,2 304,3-314,1 315,1 307,5-322,8 

Креатинин, мкмоль/л 80,4 79,2-81,6 80,1 78,3-82,0 

СРБ, мг/мл 5,69 5,45-5,93 6,73 6,28-7,18 

Фибриноген, г/л 3,45 3,39-3,51 3,55 3,46-3,65 

Курение в настоящий момент, n (%) 194 (23,0%) 76 (19,3%) 

Ожирение, n (%) 319 (37,8%) 187 (47,5%) 

Избыточное потребление соли, n (%) 326 (38,6%) 168 (42,6%) 

Избыточное потребление алкоголя
1
, 

n (%) 
35 (4,1%) 6 (1,5%) 

Артериальная гипертензия
2
, n (%) 366 (43,4%) 193 (49,0%) 

Сахарный диабет
3
, n (%) 77 (9,1%) 37 (9,4%) 

Атеросклероз и связанные с ним 

болезни (инфаркт миокарда, ин-

сульт)
4
, n (%) 

119 (14,1%) 69 (17,5%) 

 

1
 Потребление алкоголя в пересчете на этанол более 20 мл/сут;  

2
 САД >140 мм рт.ст. или ДАД >90 мм рт.ст., или участник исследования принимал лекарственные 

препараты по поводу артериальной гипертензии; 
3
 Глюкоза плазмы натощак > 6,2 ммоль/л или пациент сообщил, что у него имеется сахарный диа-

бет, или принимает гипогликемические препараты; 
4
Положительный результат по опроснику Rose или пациент сообщал, что у него имеется стенокар-

дия, или инсульт и/или инфаркт миокарда в анамнезе. 

 

Распространенность и особенности 

эндотелиальной дисфункции  

в популяции Рязанской области 

При анализе данных подиссле-

дования было выявлено, что из 1238 

(100%) обследованных лиц, 1021 

(82,5%) человек имел ЭД (женщины – 

47,2%, мужчины – 52,8%). Возрастно-

половая характеристика пациентов 

представлена на рис. 1.Среди сельско-

го населения распространенность ЭД 

составила 79,9% [315], в городе – 

83,6% [706]. 

Нарушение эндотелиальной 

функции в мелких артериях выявлено у 

208 (20,4%) обследованных, в крупных 

артериях – у 260 (25,4%), в крупных и 

мелких артериях – у 553 (54,2%). 
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Факторы риска развития  

эндотелиальной дисфункции  
в популяции 

Основными факторами риска раз-
вития ЭД были: наличие у пациента 
ожирения, артериальной гипертензии, 
сахарного диабета, повышенного С-
реактивного белка, избыточное потреб-
ление алкоголя и ЧСС более 85 уд/мин. 
Курение, пассивное курение и избыточ-
ное потребление соли, напротив, не из-
меняло функцию эндотелия и не повы-
шало риск развития его дисфункции. 

Учитывая полученные данные 
об отсутствии влияния потребления 
соли на дисфункцию эндотелия, был 
проведен дополнительный анализ 
пищевых привычек. Погрешности в 
питании и/или избыточное потребле-
ние различных продуктов не оказыва-
ли значимого влияния на эндотели-
альную функцию. Морепродукты 
также не влияли на ЭД. 

Эндотелиальная дисфункция у 
пациентов с атеросклерозом и связан-
ными с ним болезнями 

В исследовании эндотелиальной 
функции приняли участие 188 паци-
ентов со стенокардией, перенесенным 
инфарктом миокарда и инсультом. 
Среди них было 38,8% [73] мужчин и 
61,2% [115] женщин. ЭД крупных ар-
терий была выявлена у 30,9% [58] па-
циентов, мелких – у 16,5% [31], обеих 
типов – у 52,7% [99]. 

При сравнении пациентов с ЭД и 
атеросклерозом и связанными с ним бо-
лезнями с группой без него было выяв-
лено, что они имеют более высокие 
уровни СРБ, фибриногена, аполипопро-
теина В. У данной группы был значимо 
выше уровень систолического и диасто-
лического АД, индекс массы тела. Сами 
пациенты оценивали свое состояние 
здоровья по тесту EQ-5D, хуже, чем па-
циенты без атеросклероза (табл. 3). 
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Рис. 1. Возрастно-половая характеристика пациентов с ЭД 
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Таблица 2 

Влияние различных факторов на риск развития эндотелиальной дисфункции 

(95% ДИ) среди всего обследованного населения 

Фактор 
Относительный 

риск 
95% ДИ 

Отношение 

шансов 
95% ДИ 

Ожирение 1,11 1,06-1,16 2,06 1,47-2,90 

Артериальная гипер-

тензия 
1,09 1,04-1,15 1,80 1,30-2,48 

Курение 1,02 0,95-1,08 1,10 0,73-1,67 

Пассивное курение 1,00 0,95-1,05 1,00 0,73-1,36 

ЧСС>85 уд/мин 1,07 1,01-1,14 1,68 1,03-2,75 

СРБ>5 мг/л 1,08 1,03-1,14 1,61 1,18-2,18 

Сахарный диабет 1,08 1,01-1,15 1,84 0,98-3,49 

Избыточное потребле-

ние соли 
0,96 0,92-1,01 0,80 0,59-1,09 

Фибриноген>4 г/л 1,05 1,00-1,11 1,41 0,97-2,05 

Тревога/депрессия
1 

1,04 0,99-1,09 1,29 0,94-1,79 

Избыточное потребле-

ние алкоголя
2 1,16 1,09-1,23 6,35 0,86-46,71 

1
Оценивалась с помощью опросника EQ-5D 

2
 Более 20 мл в сутки в пересчете на этиловый спирт 

Таблица 3 

Сравнительный анализ пациентов с ЭД и с и без атеросклероза  

и связанных с ним болезней 

Фактор 

Пациенты с ЭД  

и атеросклерозом 

Пациенты с ЭД  

без атеросклероза Значимость 

Среднее 95% ДИ Среднее 95% ДИ 

Возраст, лет 47,9 46,3-49,5 42,9 42,1-43,7 0,0001* 

ГГТП
1 

42,7 36,2-49,1 38,4 34,9-41,9 0,157 

ЛПа
2 

28,2 22,8-33,7 27,4 24,8-30,0 0,298 

АпоА1
3 

157,4 152,9-161,8 161,1 159,1-163,1 0,098 

АпоВ
4 

104,2 101,8-107,1 99,7 97,7-101,7 0,012* 

Состояние здоровье 

по шкале EQ-5D 
58,3 55,6-61,0 64,8 63,5-66,1 0,0001* 

ОХС
5 

5,30 5,21-5,56 5,35 5,28-5,33 0,164 

ТГ
6 

1,51 1,32-1,70 1,35 1,34-1,43 0,065 

ЛПВП
7 

1,21 1,16-1,30 1,31 1,29-1,34 0,083 

Мочевая кислота 316,4 305,9-326,9 314,7 309,6-319,7 0,345 

СРБ 6,45 6,08-6,82 6,14 5,84-6,07 0,004* 

Фибриноген 3,61 3,56-3,79 3,49 3,43-3,55 0,041* 

ИМТ 32,3 31,2-33,3 29,1 28,6-29,5 0,0001* 

ЧСС 73,6 71,8-75,4 74,3 73,6-75,0 0,115 

САД 131,0 127,9-134,0 125,6 124,2-127,0 0,002* 

ДАД 84,4 82,6-86,3 80,1 79,3-80,9 0,0001* 

* Изменения значимы (p<0,05); 
1
Гаммаглутарилтранспептидаза; 

2
 Липопротеин (а); 

3
Аполипопротеин А1; 

4
Аполлипопротеин В; 

5 
Общий холестерин; 

6
 Триглицериды; 

7
 Липо-

протеиды высокой плотности. 
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Обсуждение 

Полученные данные из подис-

следования МЕРИДИАН-РО проде-

монстрировали высокую распростра-

ненность ЭД у населения Рязанской 

области (82,5%) независимо от пола. 

Это свидетельствует о высоком риске 

развития атеросклероза и других ССЗ 

в популяции.  Это подтверждается 

еще и тем, что более половины обсле-

дованных лиц имели нарушение 

функции эндотелия как в крупных, 

так и мелких артериях. 

Проведенный анализ показал, 

что на развитие ЭД у данной популя-

ции пациентов влияние оказывало 

ожирение, сахарный диабет и артери-

альная гипертензия. Ожидалось, что 

курение и пассивное курение также 

будут ухудшать ЭД, однако, эти дан-

ные не подтвердились. Это может 

быть связано с недостаточной мощно-

стью исследования и тем, что курили 

в основном молодые люди. 

При анализе ЧСС было выявле-

но, что пульс более 70 уд/мин не по-

вышал риск развития ЭД, тогда как 

ЧСС более 85 уд/мин оказывала на 

нее значимое влияние. Среди биохи-

мических параметров нарушение 

функции эндотелия ассоциировалось 

с повышенным СРБ. Уровни холесте-

рина и липидных фракций, повышен-

ный фибриноген не оказывали влия-

ния на ЭД. 

При изучении пищевых привы-

чек было выявлено, что потребление 

алкоголя в дозе более 20 мл/сут (в пе-

ресчете на этиловый спирт) повышало 

риск развития ЭД. Другие продукты, в 

том числе рыба, не влияли на ЭД. Из-

быточное потребление соли также не 

повышало риск развития дисфункции 

эндотелия. 

Также мы изучили ЭД у пациен-

тов с атеросклерозом и связанными с 

ним болезнями. У данной группы ча-

ще встречалось поражение крупных 

артерий, нарушение функции по 

крупным и мелким артериям остава-

лось на том же уровне, что и в общей 

группе обследованных лиц.  

При сравнении пациентов с ЭД 

и атеросклерозом и без него было по-

казано, что в первой группе пациен-

тов было выше АД и ИМТ. Также эта 

группа была старше. Лица без атеро-

склероза имели более низкие значе-

ния фибриногена и СРБ, по фракциям 

липидного спектра и другим показа-

телям, кроме аполипопротеина В 

группы не отличались. Кроме того, 

пациенты с атеросклерозом хуже оце-

нивали состояние своего здоровья. 

Эти данные косвенно подтвер-

ждают, что у лиц с повышенными 

уровнями СРБ, фибриногена и аполи-

попротеина В риск развития КБС по-

вышен. Поэтому эти пациенты тре-

буют более пристального внимания. 

Изучение эндотелиальной функ-

ции является важным для диагности-

ки бессимптомного атеросклероза. ЭД 

является его предиктором и воздей-

ствие на факторы риска ее развития 

позволяет замедлить рост атероскле-

ротической бляшки. Поэтому вклю-

чение методов изучения ЭД необхо-

димо на популяционном уровне. 

Наиболее интенсивное профилак-

тическое воздействие должно оказы-

ваться в первую очередь на лиц с ожи-
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рением, сахарным диабетом, артери-

альной гипертензией, ЧСС более 85 

уд/мин, повышенным уровнем СРБ и 

избыточным потреблением алкоголя. 

 

Заключение 

Изучение ЭД у пациентов с фак-

торами риска позволяет детально 

оценить риск развития атеросклероза 

и начать более раннее лечение. Кроме 

этого внедрение этой методики ведет 

к персонализации лечения и необхо-

димости назначать препараты, улуч-

шающие функцию эндотелия. 

Периодическое исследование 

функции эндотелия на популяцион-

ном уровне (например, во время дис-

пансеризации) позволит не только 

выявить повышенный риск развития 

атеросклероза, но и оценить влияние 

немедикаментозных методов воздей-

ствия (первичной и вторичной профи-

лактики) на популяцию в целом и 

конкретного человека в отдельности.  
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