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РЕЗЮМЕ. Введение. Жесткость сосудистой стенки, являющаяся важным показателем со-
стояния сердечно-сосудистой системы и отражающая способность сосудов к деформации под 
воздействием пульсации крови, может изменяться под влиянием воспалительных процессов, 
особенно при таких хронических иммуновоспалительных заболеваниях, как язвенный колит. 
Цели и задачи. Изучить влияние системных глюкокортикостероидов (ГКС) на жесткость со-
судистой стенки у пациентов с язвенным колитом (ЯК), оцениваемую с помощью индекса 
CAVI (Cardio-Ankle Vascular Index, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс). Методы иссле-
дования. В работе участвовали две группы: контрольная (160 здоровых лиц) и основная (80 
пациентов с ЯК длительностью до 5 лет, получающих базисную терапию препаратами 5-АСК 
и ГКС по требованию). Индекс CAVI измерялся с помощью приборов VaSera-VS-1000. Ста-
тистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 4.8.0. Результаты. 
Выявлена значимая прямая корреляция между длительностью терапии системными ГКС и 
превышением индекса CAVI (коэффициент корреляции r=0,645, p <0,001). Регрессионная мо-
дель показала, что увеличение длительности терапии на месяц приводит к повышению ин-
декса CAVI на 0,052. Установлена также сильная связь между общей дозой системных ГКС и 
превышением индекса CAVI (r=0,665, p <0,001), при этом на каждый 1 грамм ГКС индекс CAVI 
увеличивается на 0,043. Выводы. Полученные данные демонстрируют четкую зависимость 
жесткости сосудистой стенки (индекс CAVI) от приема системных ГКС у пациентов с ЯК.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: язвенный колит, индекс CAVI, жесткость сосудистой стенки, 
системные глюкокортикостероиды
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ABSTRACT. Introduction. Vascular wall stiffness, which is an important indicator of the 
cardiovascular system and reflects the ability of vessels to deform under the influence of blood 
pulsation, can change under the influence of inflammatory processes, especially in chronic 
immune-inflammatory diseases such as ulcerative colitis. Objectives and tasks. To study the effect 
of systemic glucocorticosteroids (GCS) on vascular wall stiffness in patients with ulcerative colitis 
(UC), assessed using the CAVI (Cardio-Ankle Vascular Index) index. Research methods. The work 
involved two groups: a control group (160 healthy individuals) and a main group (80 patients with 
UC lasting up to 5 years, receiving basic therapy with 5-ASA and GCS on demand). The CAVI 
index was measured using VaSera-VS-1000 devices. Statistical analysis was performed using the 
StatTech v. 4.8.0 program. Results. A significant direct correlation was found between the duration 
of systemic GCS therapy and the excess of the CAVI index (correlation coefficient r=0.645, p 
<0.001). The regression model showed that an increase in the duration of therapy by 1 month leads 
to an increase in the CAVI index by 0.052. A strong relationship was also found between the total 
dose of systemic GCS and the excess of the CAVI index (r=0.665, p <0.001), with the CAVI index 
increasing by 0.043 for every 1 gram of GCS. Conclusions. The data obtained demonstrates a clear 
dependence of vascular wall stiffness (CAVI index) on the use of systemic GCS in patients with UC.

KEYWORDS: ulcerative colitis, CAVI index, vascular wall rigidity, systemic glucocorticosteroids

Можно отметить, что у пациентов с ЯК чаще, 
чем в общей популяции, наблюдается повышен-
ный сосудистый возраст. Этот показатель исполь-
зуется для комплексной оценки состояния сердеч-
но-сосудистой системы и выявления преждевре-
менных возрастных изменений, не обусловленных 
исключительно календарным возрастом человека. 
Значение сосудистого возраста — это своеобраз-
ный прогноз для пациентов, в том числе с ЯК, по 
риску развития сердечно-сосудистых осложнений.

Существует несколько методов для оценки 
жесткости сосудов.

1. Скорость пульсовой волны: измеряет 
скорость, с которой пульсовая волна проходит 
по артериям. Более высокая скорость указы-
вает на большую жесткость.

2. Анализ эластичности: ультразвуковые 
методы могут использоваться для оценки 
элас тичности сосудистой стенки.

3. Импедансная кардиография: позволяет 
оценить жесткость сосудов через анализ элек-
трического импеданса.

4. Определение индекса CAVI (Cardio-Ankle 
Vascular Index, сердечно-лодыжечный сосуди-
стый индекс). CAVI — это неинвазивный метод 
оценки сосудистого состояния, который позво-
ляет измерять жесткость сосудов, а также оце-
нивать риск сердечно-сосудистых заболеваний 
[4]. CAVI основан на измерении скорости пуль-
совой волны и является наиболее простым в ис-
пользовании и чувствительным инструментом 
для оценки состояния артериальной системы, 
особенно для врача первого контакта, в контек-
сте хронических заболеваний [5], таких как ЯК.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Учитывая высокую актуальность проблемы, 
авторами было решено провести исследование, 

ВВЕДЕНИЕ

Жесткость сосудистой стенки (ЖСС) — пока-
затель состояния сосудистой системы, отражаю-
щий способность сосудов к деформации под воз-
действием пульсации крови. ЖСС служит клю-
чевым фактором, влияющим на гемодинамику и 
общее состояние сердечно-сосудистой системы. 
Одним из факторов, влияющих на формирование 
жесткости сосудистой стенки, выступают воспа-
лительные процессы. Хронические воспалитель-
ные (в том числе иммуновоспалительные) забо-
левания могут вызывать изменения в структуре 
сосудистой стенки [1]. Одним из ярких и срав-
нительно часто встречающихся представителей 
хронических иммуновоспалительных патологий 
является язвенный колит (ЯК).

Причинами повышенной жесткости сосу-
дистой стенки выступают несколько факторов: 
прежде всего обратим внимание на феномен 
«липидного парадокса» при ЯК, когда значи-
тельно увеличивается коэффициент атероген-
ности при нормальных или сниженных пока-
зателях общего холестерина и липопротеидов 
низкой плотности [2, 3]. Параллельно возмож-
на циркуляция аутоиммунных антител (напри-
мер, антиканалликулярных, антилактозных), 
вследствие чего поражается эндотелий сосудов 
и образуются атеросклеротические бляшки.

Усугубляется ситуация побочными действиями 
терапии. В первую очередь глюкокортикостероидов 
(ГКС), изменяющих тонус сосудов путем воздей-
ствия на брадикинин, уровень оксида азота (NO), 
и других факторов, регулирующих сосудистый то-
нус. ГКС могут воздействовать на гладкомышеч-
ные клетки сосудов, способствуя их пролиферации 
и изменению структуры сосудистой стенки.
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целью которого стало изучение влияния си-
стемных ГКС на жесткость сосудистой стен-
ки у пациентов с ЯК, определенную при по-
мощи индекса CAVI.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках исследования были сформированы 
две группы: контрольная группа (К) и опыт-
ная (И-2). В группу К было отобрано 160 че-
ловек из практически здоровых лиц, которые 
были направлены на колоноскопию в рамках 
второго этапа диспансеризации и профилакти-
ческого медицинского осмотра и у которых не 
были выявлены клинические и эндоскопиче-
ские признаки ЯК. В группу И-2 вошли 80 па-
циентов со стажем ЯК до 5 лет включительно, 
получающих базисную терапию (БТ): препа-
раты 5-АСК и ГКС по требованию, согласно 
актуальным клиническим рекомендациям по 
диагностике и лечению ЯК. Общая доза ГКС 
высчитывалась математически, с момента де-
бюта ЯК, с использованием анамнестических 
сведений и электронных баз данных.

Индекс CAVI определялся с помощью при-
боров VaSera-VS-1000. Лабораторные тесты 
проводились в условиях централизованной 
клинико-диагностической лаборатории Бюд-
жетного учреждения «Республиканская кли-
ническая больница» Министерства здравоох-
ранения Чувашской Республики.

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы StatTech v. 4.8.0 (раз-
работчик — ООО «Статтех», Россия). Количе-
ственные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с по-
мощью критерия Шапиро–Уилка. Направление 
и теснота корреляционной связи между двумя 
количественными показателями оценивались с 
помощью коэффициента ранговой корреляции 

Спирмена (при распределении показателей, 
отличном от нормального). Прогностическая 
модель, характеризующая зависимость количе-
ственной переменной от факторов, разрабаты-
валась с помощью метода линейной регрессии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Был проведен корреляционный анализ вза-
имосвязи длительности терапии системными 
ГКС и превышения показателей CAVI в груп-
пе исследования И-2 (табл. 1). 

При оценке связи превышения CAVI и дли-
тельности терапии системными ГКС была уста-
новлена заметной тесноты прямая связь (табл. 1).

Наблюдаемая зависимость описывается урав-
нением парной линейной регрессии (рис. 1):

Y    Превышение CAVI = 
= 0,052 · XДлительность терапии системными ГКС + 0,808.

Интерпретация результатов: при увеличе-
нии длительности терапии системными ГКС 
на месяц следует ожидать увеличения индекса 
СAVI на 0,052. Полученная модель объясняет 
41,7% наблюдаемой дисперсии превышения 
индекса CAVI.

Был выполнен корреляционный анализ взаи-
мосвязи общей дозы системных ГКС и превыше-
ния CAVI (табл. 2). При оценке связи превышения 
CAVI и общих доз системных ГКС была установ-
лена заметной тесноты прямая связь (табл. 2).

Наблюдаемая зависимость превышения 
показателей индекса CAVI от общей дозы си-
стемных ГКС описывается уравнением пар-
ной линейной регрессии (рис. 2):

Y    Превышение CAVI = 
= 0,043 · XОбщая доза системных ГКС + 0,827.

Интерпретация результатов: при увеличе-
нии дозы системных ГКС на 1 грамм следует 

Таблица 1
Результаты корреляционного анализа взаимосвязи между длительностью терапии системными 

глюкокортикостероидами и показателями индекса CAVI у больных язвенным колитом
Table 1

Results of the correlation analysis of the relationship between the duration of therapy 
with systemic glucocorticosteroids and the CAVI index in patients with ulcerative colitis

Показатели / Indicators

Характеристика корреляционной связи / 
Characteristics of the correlation relationship

rxy
Теснота связи по шкале Чеддока / 

Chaddock's Tightness of Connection Scale
p

Длительность терапии системными 
глюкокортикостероидами — Превышение CAVI / 
Duration of systemic glucocorticosteroids therapy — 

Exceeding CAVI

0,645 Заметная / Noticeable <0,001*

* Различия показателей статистически значимы (p <0,05) / Diff erences in indicators are statistically signifi cant (p < 0.05)
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Рис. 1. График регрессионной функции, характеризующий зависимость превышения CAVI от длительности тера-
пии системными глюкокортикостероидами (ГКС) у пациентов с язвенным колитом

Fig. 1. Graph of the regression function characterizing the dependence of the excess of CAVI on the duration of therapy 
with systemic glucocorticosteroids in patients with ulcerative colitis
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ожидать увеличения индекса CAVI на 0,043. 
Полученная модель объясняет 48,1% наблю-
даемой дисперсии превышения CAVI.

ВЫВОД

Полученные результаты четко отображают 
зависимость индекса CAVI, а значит, и жестко-
сти сосудистой стенки от приема системных 
ГКС у пациентов с язвенным ко литом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Имеющиеся данные позволяют рекомендо-
вать, по возможности, раннее назначение ген-
но-инженерных биологических препаратов для 
ведения пациентов с ЯК. Второй момент — те-
рапия сосудистых изменений у пациентов с ЯК 
как способ профилактики сердечно-сосудистых 
осложнений. Рекомендуется использование 

шкалы SCORE2 для количественной характери-
стики риска возможных последствий.
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Таблица 2
Результаты корреляционного анализа взаимосвязи между общей дозой системных 

глюкокортикостероидов и показателями индекса CAVI у пациентов с язвенным колитом
Table 2

Results of correlation analysis of the relationship between the total dose of systemic glucocorticoids 
and the CAVI index in patients with ulcerative colitis

Показатели / Indicators

Характеристика корреляционной связи / 
Characteristics of the correlation relationship

rxy
Теснота связи 

по шкале Чеддока
rxy

Общая доза системных глюкокортикостероидов — 
Превышение CAVI / Total Dose of Systemic 

glucocorticosteroids — Exceeding CAVI

0,665 Заметная / Noticeable <0,001*

* Различия показателей статистически значимы (p <0,05) / Diff erences in indicators are statistically signifi cant (p <0.05
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Fig. 2. Graph of the regression function characterizing the dependence of the growth of CAVI indicators on the cumulative 
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