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Введение. Развитие большинства 
заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы сопровождается морфофункци-
ональными изменениями артериаль-
ных сосудов, в том числе и аорты. Этот 
процесс характеризуется не только 
структурной перестройкой стенки со-
суда, изменением соотношения между 
ее компонентами, но и нарушением 
их эластических свойств [7]. Послед-
нее обстоятельство имеет особенно 
важное значение для аорты, обеспе-
чивающей амортизационный эффект. 
Повышенная жесткость крупных арте-
рий оказывает отрицательное влияние 
на гемодинамику и повышает риск воз-
никновения неблагоприятных событий 
у больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [2]. Результаты пато-
логоанатомического изучения аорты 
[5], а также контурного анализа пуль-
совой волны [8] у лиц с  дисплазией 
соединительной ткани (ДСТ) говорят 

о повышенной жесткости сосудов. 
В то же время при изучении аорты у 
подростков с ПМК обнаружено увели-
чение ее эластичности [1]. Исходя из 
этого, изучение эластических свойств 
артериальной системы у пациентов с 
ДСТ молодого возраста является це-
лесообразным.

Цель исследования: оценка эла-
стического сопротивления артериаль-
ной системы у пациентов молодого 
возраста с недифференцированной 
ДСТ.

Материал и методы. В основу ис-
следования положены данные, полу-
ченные при обследовании 60 пациен-
тов с ДСТ   в возрасте от 18 до 44 лет 
(средний возраст – 25,9±6,8 года) и 27 
пациентов без признаков ДСТ.   

Наличие дисплазии соединительной 
ткани у пациентов устанавливалось по 
совокупности признаков [6]. Эходоп-
плеркардиография проводилась на 
ультразвуковом сканере экспертного 
класса с цветным допплеровским кар-
тированием VIVID-3 фирмы «General 
Electric» (США). Ультразвуковое иссле-
дование сердца выполнено в соответ-
ствии с рекомендациями Европейской 
и Американской ассоциаций эхокарди-
ографии для проведения измерений, 

расчетов и оценки камер сердца и ма-
гистральных сосудов (2006 г.). Локация 
проводилась в парастернальной пози-
ции (III-IV межреберье по левому краю 
грудины) в горизонтальном положении 
больного с приподнятым головным 
концом путем изменения угла наклона 
датчика для последовательного изо-
бражения различных отделов сердца. 
Размеры восходящей аорты измеря-
лись в В-режиме из парастернальной 
позиции по длинной оси сердца, дуги 
аорты из супрастернального досту-
па. Также были определены толщина 
стенки аорты, амплитуда раскрытия 
створок аортального клапана, рассчи-
таны относительная толщина стенки 
аорты на уровне основания, синусов 
Вальсальвы и восходящей аорты, мас-
са аортальной стенки. Толщина стен-
ки аорты определялась в М-режиме. 
Исследование характеристического 
импеданса аорты, эластического и пе-
риферического сопротивлений было 
проведено по методике, предложенной 
Карпманом В.Л. и Орлом В.Р. [4]. 

Статистическая обработка дан-
ных проводилась с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 6.0 
фирмы StatSoft и MIX для Windows, а 
также возможностей Microsoft Excel. 
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Анализ данных на нормальность рас-
пределения проводился с помощью 
теста Колмогорова-Смирнова. В каче-
стве нулевой гипотезы принималась 
гипотеза о нормальном распределе-
нии количественного признака. Так как 
распределение всех признаков было 
отлично от нормального распределе-
ния, то признаки описаны медианой и 
интерквартильным размахом (25 и 75 
процентили). Сравнение двух незави-
симых групп выполнялось с помощью 
U-теста Манна-Уитни. Оценка зависи-
мости между двумя переменными про-
водилась с применением коэффици-
ента корреляции Спирмена. Уровень 
принятия или отклонения нулевой ги-
потезы составлял ниже 0,05.

Результаты и обсуждение. Диа-
метр аорты на уровне основания, дуги, 
нисходящей и брюшной аорты у паци-
ентов с ДСТ (табл. 1) был статистиче-
ски значимо уменьшен по сравнению 
с контрольной группой (p<0,05). Соот-
ветственно была уменьшена площадь 
поперечного сечения аорты у пациен-
тов с ДСТ (p=0,0001). На уровне вос-
ходящей аорты диаметр не отличал-
ся от контрольных значений (p=0,08). 
Диаметр аорты на уровне синусов 
Вальсальвы не различался в группах 
(p=0,97). Раскрытие створок аорталь-
ного клапана в группах не имело зна-
чимых различий (p=0,26). Z-критерий 
(нормированный показатель ширины 
аорты, равный отношению диаметра 
аорты на уровне синусов Вальсальвы 
в см к площади поверхности тела в 
квадратных метрах) у пациентов с ДСТ 
достоверно превышал контрольный 
показатель (p=0,003). 

Толщина стенки аорты не различа-
лась в группах (p= 0,17). Относитель-
ная толщина стенки аорты на уровне 
основания и восходящей аорты у па-
циентов с ДСТ достоверно превыша-
ла контрольные значения (p< 0,05), на 
уровне синусов Вальсальвы различия 
не были достоверны (p= 0,08).

Для оценки системных свойств аор-
ты было проведено исследование ха-
рактеристического импеданса аорты, 
а также эластического и перифериче-
ского сопротивлений. 

Характеристический импеданс 
аорты (Zc) (сопротивление, которое 
оказывает артериальная система 
прохождению волны кровотока) был 
статистически значимо повышен у па-
циентов с ДСТ (p=0,009) (табл. 2). В по-
кое основные усилия левого желудоч-
ка при выбросе крови затрачиваются 
на преодоление упругого противодей-
ствия стенок аортальной компрессион-
ной камеры и меньшая часть – на при-

дание кинетической энергии ударному 
объему крови. При систолическом рас-
ширении аорты в ней накапливается 
40-50% объема сердечного выброса и 
около 10% энергии сердечного сокра-
щения. Следовательно, эластическое 
сопротивление (Еа) является опреде-
ляющим для затрат энергии сердца 
на расширение стенок аортальной 
компрессионной камеры  в процес-
се изгнания крови. При определении 
этого показателя было отмечено, что 
у пациентов с ДСТ он был выше, чем 
в контрольной группе, однако разли-
чия не были статистически значимы 
(p=0,068). При этом периферическое 
сосудистое сопротивление (R) у па-
циентов с ДСТ достоверно превыша-
ло контрольные показатели (p=0,01). 
Таким образом, левый желудочек у 
пациентов с ДСТ работает в условиях 

повышенной постнагрузки по сравне-
нию с контролем, которая определяет-
ся не только увеличенным ОПСС, но и 
Еа. При вычислении отношения Еа/R 
оно не различалось между группами 
(p=0,76). Анализ данных специальной 
литературы позволяет утверждать, что 
в покое Еа и ОПСС не зависят друг 
от друга, следовательно, повышение 
постнагрузки на ЛЖ определяется раз-
ными физиологическими механизмами 
[4].

При проведении корреляционного 
анализа было выявлено, что увеличе-
ние эластического сопротивления ар-
териальной системы (Еа) у пациентов 
с ДСТ связано с некоторыми антропо-
метрическими показателями (табл.3): 
снижением массы тела (r=-0,39, 
p=0,003), уменьшением индекса мас-
сы тела (r=-0,46, p=0,004), окружности 

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Структурные показатели аорты у пациентов с ДСТ 
и в группе контроля, Ме (Р25-Р75)

Показатель Пациенты с ДСТ 
(n=60)

Контрольная груп-
па (n=27) p

D основания аорты , см 2,56 (2,32-2,85) 2,76  (2,5 -2,93) 0,03
D аорты на уровне синусов 
Вальсальвы, см 3,21 (2,91-3,34) 3,2 (2,9-3,38) 0,97

D восходящей аорты, см 2,84 (2,52-3,2) 3,0 (2,71-3,3) 0,08
D дуги аорты, см 2,09 (1,85-2,5) 2,4 (2,3-2,53) 0,002
D нисходящей аорты, см 1,6 (1,46-1,8) 1,7  (1,55-1,9) 0,045
D брюшной аорты, см 1,43 (1,24-1,56) 1,5 (1,45-1,64) 0,03
Z-критерий, см/м2 1,81(1,74-1,92) 1,70(1,66-1,85) 0,003
Раскрытие створок АК, см 1,96(1,83-2,1) 2,0(1,8-2,2) 0,26
Толщина стенки аорты, см 0,17 (0,17-0,20) 0,19 (0,17-0,22) 0,14
Площадь поперечного сечения аор-
ты в систолу, см2 0,79(0,64-0,99) 1,33(0,97-1,59) 0,0001

Отн. толщина стенки аорты на 
уровне основания аорты 0,16(0,14 -0,19) 0,14(0,13-0,17) 0,02

Отн. толщина стенки аорты на 
уровне синусов Вальсальвы 0,13(0,11 -0,75) 0,12(0,11-0,14) 0,08

Отн. толщина стенки на уровне 
восходящей аорты 0,15(0,13 -0,99) 0,13(0,11 -0,15) 0,002

Показатели характеристического импеданса аорты, эластического 
и сосудистого сопротивлений, Ме (Р25-Р75)

Показатели Пациенты с ДСТ    (n=60) Контрольная группа  (n=27) p
Еа, дин*см-5 1627,4(1227,7-1881,2) 1362,8(1186,6-1590,2) 0,068
R, дин*с*см-5 1600,3(1397,6-2023,3) 1355,8(1221-1700,4) 0,01
Еа/ R 0,92(0,73-1,14) 1,01(0,78-1,1) 0,76
Zc, дин/см-5 146,4(118,1-185,9) 119,6(100,1-140,5) 0,009

Общая характеристика пациентов в исследуемых группах, Ме (Р25-Р75) 

Показатель Пациенты с ДСТ
(n=60)

Контрольная группа
(n=27) p

Рост, см 176 (170-183) 170 (161-177) 0,0001
Окружность грудной клетки, см 79 (73-86) 86 (80-94) 0,0005
Окружность талии, см 70 (67-76) 79 (75,5-88) 0,00001
Масса тела, кг 60 (53-68) 66 (57-76) 0,0004
Индекс массы тела, кг/м2 19,3 (17,7-21,2) 22,8 (21,2-25,6) <0,00001
Площадь поверхности тела, м2 1,76 (1,62-1,89) 1,81 (1,72-1,94) 0,02
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талии (r=-0,36, p=0,01), увеличением 
индекса Пинье (r=0,34, p=0,01). Можно 
предположить, что увеличение эла-
стического сопротивления характерно 
для лиц астенической конституции с 
дефицитом массы тела; возможно, это 
связано с тем, что их артериальные 
сосуды имеют меньший диаметр. 

Эта гипотеза подтверждается обна-
ружением отрицательных корреляци-
онных связей средней силы между ве-
личиной эластического сопротивления 
артериальной системы и диаметром 
аорты на топографических уровнях от 
аортального фиброзного кольца (АФК) 
до дуги аорты (АФК (r=-0,32, p=0,02), 
диаметр аорты на уровне основания 
(r=-0,41, p=0,002), синусов Вальсаль-
вы (r=-0,45, p=0,0006), восходящего 
отдела (r=-0,42, p=0,004), дуги (r=-0,37, 
p=0,008)). После того, как аорта дела-
ет изгиб в области дуги, ее диаметр не 
оказывает влияния на эластическое 
сопротивление потоку крови (p>0,05). 
Как было показано ранее (табл. 1), 
пациенты с ДСТ имели достоверно 
меньшие диаметры аорты на всех 
уровнях, кроме синусов Вальсальвы 
и восходящего отдела, по сравнению 
с контрольными данными. По данным 
литературы известно, что одной из 
причин повышения эластического со-
противления при старении, наряду с 
изменением биомеханических свойств 
сосудистой стенки, является уменьше-
ние относительного просвета артерии 
[3]. В нашем исследовании пациенты 
с ДСТ имели меньший диаметр аорты 
на всех уровнях, кроме синусов Валь-
сальвы, чем контрольная группа, тол-
щина же стенки аорты не имела ста-
тистически значимых различий между 
группами, следовательно, относитель-
ный просвет аорты и других артерий у 
пациентов с ДСТ был меньше. Таким 
образом, уменьшение относительного 
просвета аорты может являться одной 
из причин повышения эластического 
сопротивления артериальной систе-
мы у пациентов с ДСТ по сравнению с 
группой контроля.

Другой причиной может служить 
изменение биомеханических свойств 
аортальной стенки, что подтвержда-
ется литературным источником [5]: 
по данным аутопсии, у пациентов с 

ДСТ обнаруживаются «нарушения в 
волокнистом строении стенки аорты: 
коллагеновые и эластические волокна 
представлялись дезориентированны-
ми, расположенными разрозненными 
группами, местами с формированием 
неполноценных пучков, спиралео-
бразование у большинства волокон 
отсутствовало, часть волокон была 
фрагментирована. Внутренняя эла-
стическая мембрана аорты была ис-
тончена, мышечные группы замещены 
грубыми прослойками коллагена, в 
отдельных  местах встречались груп-
пы мелких кист [5]». По данным, по-
лученным при патогистологическом 
изучении аорты лиц старческого воз-
раста [3], у них также была обнаруже-
на фрагментация и истончение эла-
стической мембраны аорты; при этом 
указывается, что из-за разрушения 
эластических волокон механическая 
нагрузка смещалась на коллаген, что 
было сопряжено с ростом жесткости 
сосудистой стенки (так как коллаген 
более жесткий, чем эластин). Возмож-
но, увеличение жесткости аорты у лиц 
с ДСТ происходит отчасти благодаря 
такому же механизму.

Выводы. 1. Для пациентов с ДСТ 
характерны повышенные по сравне-
нию с контрольными показателями 
эластическое и общее перифериче-
ское сосудистые сопротивления. 

2. Увеличение эластического со-
противления артериальной системы 
связано как с уменьшением диаметра 
сосудов и их относительного просве-
та у лиц с меньшими размерами тела, 
так и с изменением биомеханических 
свойств аортальной стенки. 
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