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Резюме

В статье оценивается роль сердечно- лодыжечного сосудистого индекса CAVI в определении жёсткости сосудистой 
стенки у пациентов с язвенным колитом. Рассматривается патогенез сосудистых изменений при воспалительных 
заболеваниях кишечника, определяется влияние возраста пациента на данный момент, возраста дебюта заболевания, 
стажа заболевания и эндоскопической активности язвенного колита по Schroeder на состояние сосудистой стенки 
пациентов с язвенным колитом.

Ключевые слова: сердечно- лодыжечный сосудистый индекс CAVI, жёсткость сосудистой стенки, иммуновоспалитель-
ные заболевания, язвенный колит
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Summary

The article evaluates the role of the cardio- ankle vascular index CAVI in determining the vascular wall stiff ness in patients with 
ulcerative colitis. The pathogenesis of vascular changes in infl ammatory bowel diseases is considered, the infl uence of the 
patient’s age, duration of the disease, number of hospitalizations, ulcerative colitis attacks and endoscopic activity of ulcerative 
colitis according to Schroeder on the state of the vascular wall of patients with ulcerative colitis is determined.

Keywords: cardio- ankle vascular index CAVI, vascular wall stiff ness, immune- infl ammatory diseases, ulcerative colitis
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Введение

Сердечно- сосудистые заболевания остаются од-
ной из ведущих причин смертности среди насе-
ления развитых стран мира. Особое внимание 
уделяется факторам риска сердечно- сосудистой 
патологии, включая атеросклероз и повышение 
жёсткости артериальной стенки. Одним из мето-
дов оценки жёсткости артерий является сердечно- 
лодыжечный сосудистый индекс CAVI, который 
позволяет определить степень поражения сосудов 
периферического кровообращения [1, 2].

У пациентов с язвенным колитом (ЯК) риск раз-
вития сердечно- сосудистых заболеваний повышен 
вследствие системного воспалительного процесса, 
приводящего к повреждению эндотелия и разви-
тию атеросклероза [3].

Значительную роль в развитии системного вос-
паления и изменении липидного обмена играет 
наличие метаболического дисбиоза кишечника [4]. 
Специфичные метаболиты, продуцируемые из-
менённой микрофлорой кишечника, такие как 
N-оксид триметиламина (ТМАО), образующийся 
путём бактериального преобразования холина 
и L-карнитина [5–11] и онкостатин M, связанный 
с цитокиновым каскадом, инициируемым интер-
лейкином-6 (ИЛ-6), были идентифицированы как 
важные биомаркёры, участвующие в патогенезе как 
атеросклероза, так и воспалительных заболеваний 
кишечника (ВЗК) [5, 9, 10, 11].

Высокие концентрации TMAO способствуют 
снижению способности клеток эндотелия выра-
батывать оксид азота (NO), что ведёт к нарушению 
регуляции вазодилатации. Что, в свою очередь, 
приводит к гипоксии тканей и органов, накопле-
нию липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
в клетках гладких мышц сосудов, способствуя 
формированию атеросклеротических бляшек [12]. 
Также TMAO активирует иммунные клетки макро-
фаги, усиливая воспаление в сосудах, что ускоряет 
развитие атеросклероза.

Эндотелиальная дисфункция тесно сопряжена 
с нарушениями липидного обмена. Анализ круп-
ных независимых исследований продемонстриро-
вал важную роль снижения уровней липопротеи-
нов высокой плотности (ЛПВП) в формировании 
воспалительных изменений слизистой оболочки 
толстой кишки, характерных для язвенного колита 
(ЯК) [13].

Анализируя все имеющиеся в литературе дан-
ные, мы решили провести исследование, которое 
определило бы степень сосудистых изменений 
у пациентов с ВЗК, результаты которого могли бы 
оказать существенное влияиние на профилактику 
сердечно- сосудистых осложнений у пациентов с ЯК.

Цель исследования – оценить роль индекса CAVI 
в диагностике жёсткости артериальной стенки 
у больных с ЯК.

Материалы и методы

Исследование проводилось на выборке из 100 па-
циентов с установленным диагнозом ЯК, находя-
щихся на лечении в гастроэнтерологическом отде-
лении крупной клинической больницы. Средний 
возраст обследованных составил 48 ± 7 лет. Для 
определения степени тяжести воспалительного 
процесса использовались клинические показатели 
активности болезни (индекс HBI).

Для измерения артериального давления и рас-
чета индекса CAVI использовался аппарат Vascular 
Profiler VP-1000 производства фирмы Omron 
(Япония). Индекс CAVI рассчитывался автомати-
чески прибором путем анализа пульсовых волн 
и скорости распространения пульсации по сосу-
дистой стенке.

Для участия в исследовании пациентов вклю-
чали в  группу исследования при соблюдении 

следующих условий: возраст от 18 до 59 лет, под-
твержденный диагноз язвенного колита средней 
степени тяжести в соответствии с действующими 
клиническими рекомендациями 2024 г. и добро-
вольное согласие субъекта принять участие в кли-
ническом испытании.

Пациенты могли быть включены в контроль-
ную группу при выполнении критериев: возраст 
18–59 лет и отрицательные данные колоноскопиче-
ского обследования, проведенного не позже трехме-
сячного срока перед началом исследования, свиде-
тельствующие об отсутствии кишечных поражений.

Контрольная группа формировалась из участ-
ников, удовлетворяющих таким условиям: возраст 
от 18 до 59 лет и отсутствие признаков поражения 
кишечника, выявленных при проведении колоно-
скопии менее трёх месяцев назад.
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Исследуемые лица были исключены из экс-
перимента при наличии одного или нескольких 
факторов: возраста младше 18 или старше 60 лет, 
периода беременности и грудного вскармлива-
ния, наличия артериальной гипертензии, ише-
мической болезни сердца, хронической сердечной 
недостаточности, сахарного диабета, ХБП III ста-
дии и выше, заболеваний соединительной ткани 
(например, СКВ, ССД, РА), дисфункций щито-
видной железы, перенесённых острых нарушений 
мозгового кровообращения, приёма препаратов, 
влияющих на уровни холестерина, артериального 
давления, глюкозы, использования ингибито-
ров янус-киназ ранее, а также отказа от участия 

в научной работе письменно зафиксированного 
характера.

Всего было образовано четыре группы: три ис-
следовательские (И-1, И-2, И-3) и одна контрольная 
(К). Группа И-1 состояла из 40 человек первой 
категории, группа И-2 – из 80 больных второй ка-
тегории, группа И-3 – из 30 пациентов с историей 
заболевания длительностью пять лет, которым 
была назначена биологическая терапия сразу же 
после выявления первых симптомов. Среди участ-
ников группы И-2 выделялись две подгруппы: 
И-2.1–39 пациентов со сроком течения ЯК до пяти 
лет включительно, и И-2.2–41 пациент со стажем 
ЯК от шести до десяти лет включительно.

Результаты

Был проведён анализ зависимости значений ин-
декса CAVI от возраста исследуемых пациентов 
с язвенным колитом путём оценки зависимости 
степени прироста индекса CAVI от должных воз-
растных величин (табл. 1).

Степень превышения индекса CAVI от долж-
ных возрастных величин в группах исследования 
И-2.1 и И-2.2, И-3 значимо коррелировала с воз-
растом пациентов (табл. 1, рис. 1), в группе И-1 
данная зависимость имела обратный характер, 
что не противоречит результатам, полученным 
в других группах исследования, так как по сути от-
ражает взаимосвязь возраста дебюта заболевания 

и степени превышения индекса CAVI. Значения 
пациентов контрольной группы не дали превы-
шения (рис. 1).

При анализе взаимосвязи выраженности откло-
нения (превышения) индекса CAVI от должных 
возрастных величин и особенностей клинического 
течения ЯК в группах И-2.1 и И-2.2 была установле-
на значимая прямая корреляционная связь данного 
показателя со стажем заболевания и обратная – 
с возрастом дебюта ЯК (табл. 2, 3).

Степень корреляционной связи по данным кри-
териям оказалась значимо выше в группе исследо-
вания И-2.2 (рис. 2–5).

Группа
Характеристика корреляционной связи

ρ
Теснота связи 

по шкале Чеддока
P

И-1 -0,368 Умеренная 0,001*
И-2.1 0,514 Заметная <0,001*
И-2.2 0,599 Заметная <0,001*
И-3 0,409 Умеренная 0,012*

Таблица 1. Результаты корреляци-
онного анализа взаимос-
вязи возраста и степени 
превышения индекса CAVI 
от должных возрастных 
величин в опытных группах 
исследования

Рисунок 1. Анализ превышения значе-
ний индекса CAVI от долж-
ных возрастных величин 
в группах наблюдения
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Группа
К
И-1
И-2.1
И-2.2
И-3

Показатель

Характеристика корреляционной связи

Ρ
Теснота связи по 
шкале Чеддока

P

И-2.1 –0,596 Заметная < 0,001*

И-2.2 –0,669 Заметная < 0,001*

Таблица 2.

Примечание: 

Результаты корреляционного 
анализа взаимосвязи возрас-
та дебюта ЯК и степени откло-
нения (превышения) индекса 
CAVI от должных возрастных 
величин в группах исследо-
вания И-2.1 и И-2.2

различия статистически 
значимы p<0,05

* – p<0,001 – различия обна-
ружены почти на абсолют-
ном уровне
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Рисунок 2. График регрессионной 
функции, характеризую-
щий зависимость степени 
отклонения (превышения) 
индекса CAVI от возраста 
дебюта язвенного колита 
в группе исследования 
И-2.1
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Рисунок 3. График регрессионной 
функции, характеризую-
щий зависимость степени 
отклонения (превышения) 
индекса CAVI от возраста 
дебюта язвенного колита 
в группе исследования 
И-2.2
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Группа

Характеристика корреляционной связи

Ρ
Теснота связи по 
шкале Чеддока

P

И-2.1 0,669 Заметная < 0,001*

И-2.2 0,944 Весьма высокая < 0,001*

Таблица 3.

Примечание: 

Результаты корреляцион-
ного анализа взаимосвязи 
стажа язвенного колита 
и степени отклонения 
(превышения) индекса CAVI 
от должных возрастных ве-
личин в группах И-2.1 и И-2.2

различия статистически 
значимы p<0,05

* – p<0,001 – различия обна-
ружены почти на абсолют-
ном уровне

Рисунок 4. График регрессионной 
функции, характеризую-
щий зависимость степени 
отклонения (превышения) 
индекса CAVI от стажа 
язвенного колита в группе 
И-2.1
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Был проведен корреляционный анализ взаимос-
вязи эндоскопической активности ЯК по Schroeder 
и превышения CAVI в группах исследования И-2.1 
и И-2.2 (табл. 4).

Наблюдаемая зависимость превышение CAVIср. 
от возрастной нормы от эндоскопической активно-
сти по Schroeder описывается уравнением парной 
линейной регрессии:

YПревышение Caviср. От возрастной нормы = 0,11 × XЭнд. акт.по Schroeder + 0,235

При увеличении эндоскопической активности по 
Schroeder на 1 следует ожидать увеличение превы-
шение CAVIср. от возрастной нормы на 0,11.

Анализ полученных данных показал значительную 
корреляционную связь между уровнем эндоскопи-
ческой активности ЯК и значениями индекса CAVI. 
Чем выше активность воспалительного процесса, 
тем больше значение индекса CAVI, свидетельствую-
щее о повышенной жесткости артериальных стенок.

Среднее значение индекса CAVI составило 8,3 ± 
1,2 ед., что превышает нормальные значения (<8 ед.). 
Это свидетельствует о наличии субклинического 

атеросклероза даже у молодых пациентов с длитель-
ным течением ЯК.

По результатам проведённых исследований выяв-
лено влияние возраста пациента на данный момент, 
возраста дебюта заболевания, стажа заболевания 
и эндоскопической активности язвенного колита по 
Schroeder, на состояние сосудистой стенки пациен-
тов с язвенным колитом.

При анализе результатов отмечено, что пациенты 
с высоким индексом CAVI имели худшие исходы 
заболевания, чаще сталкиваясь с осложнениями 
и необходимостью госпитализации.

Стаж язвенного колита (полных лет)

2,0

1,5

1,0

0,5

П
ре

вы
ш

ен
ие

 C
AV

I

6 6,5 7 7,5 8 8,5 9 9,5 10

Рисунок 5. График регрессионной 
функции, характеризую-
щий зависимость степени 
отклонения (превышения) 
индекса CAVI от стажа 
язвенного колита в группе 
И-2.2

Показатель
Характеристика корреляционной связи

ρ
Теснота связи по 
шкале Чеддока

P

И-1 0,330 Умеренная 0,003
И-2.1 0,507 Заметная < 0,001*
И-2.2 0,759 Высокая < 0,001*

Таблица 4.

Примечание:

Результаты корреляцион-
ного анализа взаимосвязи 
эндоскопиического индекса 
по Schroeder и превышение 
CAVI в группе исследования 
2 (стаж 1–5 лет)

* – различия показателей 
статистически значимы 
(p < 0,05)

Рисунок 6. График регрессионной 
функции, характеризующий 
зависимость превышение 
caviср. от возрастной 
нормы от эндоскопической 
активности по Schroeder
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Обсуждение

Пол у ченные да нные подтверж да ют вза и-
мосвязь хронического воспаления в  толстой 
кишке с  жесткостью артериальной стенки. 
Использование индекса CAVI представляется 
перспективным методом диагностики ранних 
стадий поражения сосудов у пациентов с ЯК.

Важно отметить, что применение индекса CAVI 
требует дальнейшего изучения, особенно в отно-
шении возможности его использования в каче-
стве прогностического инструмента для выявле-
ния группы высокого риска сердечно- сосудистых 
событий у пациентов с иммуноопосредованными 
заболеваниями кишечника.

Заключение

Таким образом, исследование подтвердило зна-
чимость индекса CAVI как важного показателя 
жесткость артериальной стенки у пациентов 
с язвенным колитом. Регулярный мониторинг 
состояния сосудистой системы позволит своев-
ременно выявлять признаки поражения сосудов 

и проводить профилактику сердечно- сосудистых 
осложнений. Дальнейшие исследования необхо-
димы для подтверждения эффективности ин-
декса CAVI в долгосрочной перспективе и раз-
работки алгоритмов мониторинга и лечения 
пациентов с ЯК.
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