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Аннотация

Цель – изучить ассоциацию между повышенной артериальной жесткостью (по показателю 
CAVI – Cardio‑Ankle Vascular Index) и результатами тестов с психоэмоциональной нагрузкой у боль-
ных стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС). Материал и методы: в одноцентровое попе-
речное исследование включено 109 пациентов со стабильной ИБС (средний возраст 66,1 ± 9,1 года) 
перед плановым чрескожным коронарным вмешательством. Артериальную жесткость оценивали 
методом объемной сфигмографии (аппарат Vasera VS‑1000), CAVI ≥ 9,0 считали признаком па-
тологической жесткости. Психофизиологическое тестирование выполняли с помощью комплекса 
«БОСЛАБ»: пятиэтапный цикл с чередованием периодов покоя (1 мин) и когнитивной нагрузки  
(3 мин – тест на серийный устный счет и Stroop‑test). Регистрировали электрокардиограмму, фо-
топлетизмографию, электромиографию (ЭМГ), кожно‑гальваническую реакцию. Анализировали 
индекс напряжения Баевского (ИН) регуляторных систем, R‑R интервалы, ЭМГ, кожную проводи-
мость (КПр). Результаты. Пациенты с CAVI ≥ 9,0 (n = 60) были старше (медиана возраста – 71,0 года 
против 63,0 года в группе CAVI < 9,0; p < 0,001), чаще имели сахарный диабет (46,7 % против 20,4 %;  
p = 0,004), мультифокальный атеросклероз (51,7 % против 28,6 %; p = 0,014) и поражение брахио
цефальных артерий (стеноз ≥ 30 %: 51,7 % против 28,6 %; p = 0,015). При стресс‑тестировании 
динамика R‑R интервалов и ИН Баевского была сопоставимой в обеих группах (p > 0,05); у па-
циентов с CAVI ≥ 9,0 выявлена ригидность мышечного напряжения (по данным ЭМГ, p = 0,072), 
а в группе CAVI < 9,0 высокая лабильность ЭМГ (p < 0,001). Уровень КПр в группе с повышен-
ной жесткостью был стабильно ниже (p < 0,05), что указывает на снижение функционального ре-
зерва вегетативной регуляции. Заключение. У больных стабильной ИБС повышенная артериаль-
ная жесткость (CAVI ≥ 9,0) связана с измененной реактивностью на психоэмоциональный стресс: 
ригидностью нервно‑мышечного ответа (по ЭМГ) и снижением функционального резерва веге-
тативной регуляции (по КПр). Симпатическая активация (по R‑R интервалам и ИН Баевского) 
при этом сохраняется на сопоставимом уровне независимо от жесткости сосудов.

Ключевые слова: артериальная жесткость, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, ише-
мическая болезнь сердца, психоэмоциональный стресс, вегетативная регуляция.
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Abstract

Aim –  to investigate the impact of increased arterial stiffness, assessed by the cardio‑ankle vascu-
lar index (CAVI), on the results of psychoemotional stress tests in patients with stable coronary artery 
disease (CAD). Material and methods: a single‑center prospective study included 109 patients with sta-
ble CAD (mean age 66.1 ± 9.1 years) prior to elective percutaneous coronary intervention (PCI). Ar-
terial stiffness was assessed using volume sphygmography (Vasera VS‑1000 device); a CAVI ≥ 9.0 was 
considered indicative of pathological stiffness. Psychophysiological testing was performed using the «BO-
SLAB Professional Plus» system: a five‑stage cycle alternating rest periods (1 min) and cognitive load  
(3 min – serial mental arithmetic test and Stroop test). The following parameters were recorded: elect
rocardiogram (ECG), photoplethysmography, electromyography (EMG), and galvanic skin response 
(GSR). We analyzed the Baevsky stress index (SI) of regulatory systems, R‑R intervals, EMG, and GSR.  
Results. Patients with CAVI ≥ 9.0 (n = 60) were older (median age 71.0 years vs. 63.0 years in the  
CAVI < 9.0 group; p < 0,001) and more likely to have diabetes mellitus (46.7 % vs. 20.4 %; p = 0,004), 
multifocal atherosclerosis (51.7 % vs. 28.6 %; p = 0,014), and brachiocephalic artery disease (stenosis  
≥ 30 %: 51.7 % vs. 28.6 %; p = 0,015). During stress testing, the dynamics of R‑R intervals and Baevsky 
SI were comparable between groups (p > 0,05). Patients with CAVI ≥ 9.0 showed rigidity of muscle tension  
(as assessed by EMG, p = 0,072), while the CAVI < 9.0 group demonstrated high EMG lability (p < 0,001). 
The GSR level in the high‑stiffness group was consistently lower (p < 0,05), indicating a reduced func-
tional reserve of autonomic regulation. Conclusions. In patients with stable CAD, increased arterial stiff-
ness (CAVI ≥ 9.0) is associated with altered reactivity to psychoemotional stress, manifested as rigidi-
ty of neuromuscular response (per EMG) and reduced functional reserve of autonomic regulation (per 
GSR). Sympathetic activation (assessed by R‑R intervals and Baevsky SI) remains at a comparable level 
regardless of vascular stiffness. 

Keywords: arterial stiffness, cardio-ankle vascular index, coronary heart disease, psychoemotional 
stress, autonomic regulation.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания являются 
основной причиной глобальной заболеваемости 
и смертности, при этом жесткость артерий слу-
жит независимым предиктором сердечно-сосу-
дистых событий и общей смертности [1, 2]. Это 
состояние, характеризующееся сниженной эла-
стичностью артерий и повышенной скоростью 
пульсовой волны, указывает на структурные и 
функциональные изменения стенки артерий. 
Все больше данных свидетельствует о том, что 
жесткость артерий начинается раньше, чем счи-
талось ранее, при этом психологические факто-
ры, включая стресс и депрессию, потенциально 
играют в этом роль [3]. Хронический психоло-
гический стресс запускает активацию симпати-
ческой нервной системы, гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой оси и воспалительных 
каскадов, способствуя сосудистой дисфункции 
и ускоренному утолщению стенок артерий [4]. 
Соответственно, выявлены ассоциации уров-
ня ощущаемого хронического психологического 
стресса и артериальной жесткости у различных 
категорий обследованных [5–9]. В лабораторных 
условиях при моделировании острого психоэмо-
ционального стресса было показано увеличение 
жесткости артериальной стенки преимуществен-
но, у здоровых лиц [4, 10] и больных артери-
альной гипертензией [11, 12]. Эти данные бы-
ли подтверждены и в недавнем метаанализе [13]. 
Известно, что значительные психоэмоциональ-
ные стрессы повседневной жизни сопряжены с 
повышением жесткости артериальной стенки у 
больных с различными проявлениями атероскле-
роза [14], что в конечном счете может приводить 
к развитию сердечно-сосудистых событий [15]. 
Можно предположить, что состояние сосудистой 
стенки также может влиять на реактивность пси-
хофизиологических параметров во время психо
эмоционального стресса, однако до настоящего 
времени данный вопрос не изучался. Это по-
служило основанием для проведения настояще-
го исследования, целью которого было изучить 
ассоциацию между повышенной артериальной 
жесткостью (по показателю CAVI – Cardio‑Ankle 
Vascular Index) и результатами тестов с психо
эмоциональной нагрузкой у больных стабильной 
ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материал и методы

Проведено одноцентровое поперечное ис-
следование на базе ФГБНУ «Научно‑исследова

тельский институт комплексных проблем сер-
дечно‑сосудистых заболеваний» (г. Кемерово) 
в период с мая по октябрь 2025 г. Протокол 
одобрен локальным этическим комитетом уч-
реждения (№ 10 от 23.12.2022), все пациенты 
подписали информированное согласие в соот-
ветствии с принципами Хельсинкской деклара-
ции. Изначально в исследование был включен 
121 пациент (73 мужчины (60,3 %) и 48 женщин 
(39,7 %); средний возраст 66,1 ± 9,1 года) с ве-
рифицированным диагнозом стабильной ИБС, 
поступивший для планового чрескожного коро-
нарного вмешательства. Критериями включения 
являлись: наличие показаний к эндоваскуляр-
ному вмешательству, возможность выполнения 
объемной сфигмографии и психофизиологиче-
ского тестирования. Из исследования исключа-
лись лица с тяжелым коморбидным фоном и ге-
модинамически значимыми стенозами артерий 
нижних конечностей (ввиду риска искажения 
показателей артериальной жесткости), а также 
при отказе от участия. С учетом критериев со-
ответствия итоговая выборка составила 109 че-
ловек. На этапе догоспитальной подготовки все 
пациенты прошли стандартное предоперацион-
ное обследование. Анализ анамнестических дан-
ных и клинико‑инструментальной информации 
проводился на основании медицинской карты. 
Учитывали демографические показатели, факто-
ры сердечно-сосудистого риска, наличие сопут-
ствующей патологии, перенесенные в анамнезе 
сердечно-сосудистые события, а также характер 
проводимой медикаментозной терапии.

Психофизиологический профиль и стресс-ре-
активность пациентов изучали с использованием 
программно-аппаратного комплекса «БОСЛАБ 
Профессиональный плюс» (ООО «Компьютерные 
системы биоуправления», Россия). Протокол ис-
следования представлял собой пятиэтапный цикл 
с чередованием периодов покоя (1 мин) и когни-
тивной нагрузки (3 мин: тест на серийный устный 
счет и цветовой тест Stroop-test), что позволяло 
оценить динамическую адаптацию организма к 
мягким стрессорам. Методика подробно описа-
на в ранее опубликованной работе [16]. В режи-
ме реального времени регистрировали показате-
ли электрокардиографии, фотоплетизмографии, 
электромиографии (ЭМГ) фронтальной груп-
пы мышц, кожно-гальванической реакции. Для 
оценки вегетативного баланса и уровня стрес-
сорного напряжения регуляторных систем ана-
лизировали динамику индекса напряжения (ИН) 
Баевского, R-R интервалов, интегральной ЭМГ 
и кожной проводимости (КПр).
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Состояние сосудистой стенки и показате-
ли гемодинамики оценивали методом объем-
ной сфигмографии на аппарате Vasera VS-1000 
(Fukuda Denshi, Япония). Исследование прово-
дилось в стандартных условиях (покой, положе-
ние лежа на спине), после 10-минутного отды-
ха. Автоматически регистрировались параметры 
артериального давления и артериальной жестко-
сти посредством сердечно‑лодыжечного сосуди-
стого индекса (cardio‑ankle vascular index, CAVI), 
а также лодыжечно‑плечевого индекса – для ис-
ключения гемодинамически значимых стенозов 
артерий нижних конечностей. По данным разра-
ботчиков метода, уровень CAVI ≥ 9,0 классифи-
цируется как патологический и свидетельствует 
о повышенной жесткости артерий. В соответ-
ствии с пороговым значением CAVI пациенты 
сформировали две группы наблюдения: первую 
с показателями CAVI < 9,0 (n = 49, 45 %) и вто-
рую с патологическими значениями CAVI ≥ 9,0 
(n = 60, 55 %). 

Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием пакетов Statistica 12.0 (StatSoft 
Inc., США) и SPSS 17.0 (IBM, США). Ввиду не-
нормального распределения количественных по-
казателей их описывали медианой (Me) и квар-
тилями (LQ, UQ), сравнение групп проводили по 
критерию Манна – Уитни, динамику физиологи-
ческих параметров по сессиям оценивали с по-
мощью Friedman ANOVA. Связь жесткости со-
судов с психофизиологическими показателями 
при умственной нагрузке анализировали посред-
ством множественной линейной регрессии (ме-
тоды Enter и Forward Stepwise). Cтатистическую 
значимость принимали при p < 0,05.

Результаты

В табл. 1 сопоставлены исходные социаль-
но‑демографические, клинико‑анамнестические 
и лабораторные показатели пациентов с ИБС в 
зависимости от значения CAVI. Обращает на се-
бя внимание достоверное различие по возрасту 
между группами: пациенты с патологическим ин-
дексом CAVI (II группа) были существенно стар-
ше, и медиана возраста составила 71,0 года [65,5;  
75,0] против 63,0 года [55,0; 69,0] в I группе  
(p < 0,001). В обеих группах доля мужчин превы-
шала долю женщин и при этом была статистиче-
ски сопоставимой (p = 0,31).

В группе с патологическим индексом значи-
мо чаще регистрировалась инвалидность (38,3 % 
против 18,4 % в I группе; p = 0,023), а доля рабо-
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тающих пациентов была выше в I группе (46,9 % 
против 25,0 % во II группе; p = 0,017). 

Распространенность традиционных факторов 
риска, таких как курение и избыточная масса те-
ла, между группами не различалась (р > 005), так-
же как и распространенность большинства сер-
дечно‑сосудистых событий в анамнезе (p > 0,05). 
Анализ показал, что во II группе пациентов с па-
тологическим индексом CAVI нарушение угле-
водного обмена в анамнезе регистрировалось в 
половине случаев (50,0 %), что статистически до-
стоверно выше, чем в I группе (26,5 %, p = 0,012). 
Преимущественной причиной такого различия 
стала более высокая распространенность сахар-
ного диабета: 46,7 % во II группе против 20,4 % 
в сравнении (p = 0,004). Вместе с тем во II груп-
пе достоверно чаще встречался мультифокаль-
ный атеросклероз: 51,7 % против 28,6 % в I груп-
пе (p = 0,014).

У пациентов с патологическим CAVI выяв-
лено достоверное повышение креатинина (p =  
= 0,033), тогда как уровни холестерина (p = 0,35) 
и глюкозы (p = 0,19) не различались между груп-
пами и находились в референтных значениях, ве-
роятно, вследствие эффективной догоспитальной 
коррекции метаболических нарушений. 

Как видно из рис. 1, однососудистое пора-
жение коронарных артерий было наиболее рас-
пространено у пациентов обеих групп вне за-
висимости от уровня CAVI, при этом структура 
поражения коронарного русла не различалась 
между группами (p = 0,94). Однако у пациентов 

с повышенным CAVI (≥ 9,0) значительно чаще 
выявляли поражение брахиоцефальных артерий: 
стеноз ≥ 30 % встречался почти в 2 раза чаще 
(51,7 % против 28,6 %; p = 0,015), а выраженный 
стеноз (≥ 50 %) – в 6,5 раза чаще (13,3 % против 
2,0 %; p = 0,033). 

По данным сфигмографии (табл. 2), у паци-
ентов с патологическим CAVI ≥ 9,0 по сравне-
нию с группой CAVI < 9,0 выявлено достоверное 
повышение пульсового артериального давления 
(АД; p = 0,022), что согласуется с представления-
ми о пульсовом АД как косвенном маркере арте-
риальной жесткости, при этом медианы уровней 
систолического (137,0 мм рт. ст.) и диастоличе-
ского (83,5 мм рт. ст.) АД находились в диапазо-
не высокого нормального АД, но не различались 
между группами (p = 0,06 и p = 0,59 соответствен-
но), что подтверждает независимость показателя 
CAVI от текущего уровня АД. 

По результатам стресс‑тестирования у паци-
ентов с ИБС выявлены статистически значимые 
изменения ряда показателей (рис. 2–5). Анализ 
динамики показателей сердечно-сосудистой си-
стемы выявил статистически значимую реактив-
ность интервалов R-R в обеих группах (p < 0,001), 
характеризующуюся закономерным сокращени-
ем длительности интервалов в ответ на когни-
тивные стимулы, при этом межгрупповых раз-
личий на всех этапах протокола обнаружено не 
было (p > 0,05, рис. 2). 

ИН также демонстрировал значимую динами-
ку в обеих группах (p < 0,001), снижаясь во вре-

Рис. 1. Тяжесть поражения коронарных и периферических артерий у пациентов с ИБС в зависимости 
от уровня CAVI. КА – коронарные артерии; ВСА – внутренняя сонная артерия; *р < 0,05 при сравнении  

I и II групп
Fig. 1. Severity of coronary and peripheral artery lesions in patients with coronary artery disease depending on 

the CAVI level. CA – coronary arteries; ICA – internal carotid artery; *p < 0.05 when comparing groups I and II
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Таблица 2
Показатели гемодинамики и сосудистой жесткости по данным сфигмографии у пациентов 

с ИБС в зависимости от уровня CAVI
Table 2

Hemodynamic and vascular stiffness parameters according to sphygmography 
in CAD patients according to CAVI level

Показатель / Parameter I группа / I group CAVI  
< 9,0, (n = 49)

II группа / II group CAVI  
≥ 9,0, (n = 60) p

САД, мм рт. ст. / SBP, mm Hg 131,0 [118,0; 142,0] 137,0 [123,0; 147,0] 0,06

ДАД, мм рт. ст. / DBP, mm Hg 80,0 [74,0; 88,0] 83,5 [75,0; 91,5] 0,59

ПАД, мм рт. ст. / PP, mm Hg 47,0 [39,5; 56,5] 55,0 [44,0; 68,0] 0,022

R‑CAVI / R‑CAVI 7,8 [6,8; 8,4] 9,6 [9,1; 10,3] < 0,001

L‑CAVI / L‑CAVI 7,8 [7,0; 8,4] 9,6 [9,1; 10,6] < 0,001

R‑ЛПИ / R‑ABI 1,04 [0,98; 1,15] 1,06 [0,92; 1,15] 0,82

L‑ЛПИ / L‑ABI 1,02 [0,95; 1,10] 1,02 [0,91; 1,14] 0,89

П р и м е ч а н и е .  ДАД – диастолическое артериальное давление; ЛПИ – лодыжечно‑плечевой индекс; ПАД – пуль-
совое артериальное давление; САД – систолическое артериальное давление; CAVI – сердечно‑лодыжечный сосудистый 
индекс; R – право; L – лево.

N o t e .  DBP – diastolic blood pressure; ABI – ankle‑brachial index; PP – pulse pressure; SBP – systolic blood pressure; 
CAVI – cardio‑ankle vascular index; R – right; L – left.

мя стресс‑тестов и частично восстанавливаясь в 
сессиях покоя (рис. 3). Отсутствие межгрупповых 
различий (p > 0,05 на всех этапах) также указы-
вает на сопоставимую симпатическую активацию 
у пациентов с разным уровнем CAVI. 

В то же время параметры нервно-мышечной 
системы продемонстрировали специфические 
паттерны в зависимости от жесткости артерий. 
Так, в группе с индексом CAVI < 9,0 наблю-
далась высокая лабильность ЭМГ-активности  
(p < 0,001) с успешной релаксацией в периоды 

покоя, в то время как при CAVI ≥ 9,0 отмечались 
ригидность мышечного напряжения (р = 0,072) и 
достоверно более высокие значения ЭМГ к кон-
цу исследования (р = 0,03; рис. 4).

Оценка КПр подтвердила кумулятивный 
рост симпатической активации у всех пациентов 
(p < 0,001), однако в группе с повышенной сосу-
дистой жесткостью уровень КПр был стабильно 
ниже, начиная с исходного состояния и на про-
тяжении всего теста (p < 0,05; рис. 5), что свиде-
тельствует о снижении функционального резерва 

Рис. 2. Динамика вариабельности сердечного ритма (R-R) при стресс-тестах у пациентов с ИБС в 
зависимости от уровня CAVI. CAVI – сердечно‑лодыжечный сосудистый индекс

Fig. 2. Dynamics of heart rate variability (R–R) during stress tests in patients with coronary artery disease depending 
on the CAVI level. CAVI – cardio‑ankle vascular index
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Рис. 3. Динамика индекса напряжения Баевского при стресс-тестах у пациентов с ИБС в зависимости 
от уровня CAVI. CAVI – сердечно‑лодыжечный сосудистый индекс

Fig. 3. Dynamics of the Baevsky stress index during stress tests in patients with coronary heart disease depending 
on the CAVI level. CAVI – cardio‑ankle vascular index

вегетативной регуляции и замедлении восстано-
вительных процессов у пациентов с ИБС и вы-
сокой жесткостью сосудистой стенки.

Дополнительно проведенный множественный 
линейный регрессионный анализ (табл. 3–5) по-
казал, что кожная проводимость в ходе тестов с 
психоэмоциональной нагрузкой была ассоцииро-
вана прежде всего с возрастом и наличием муль-
тифокального атеросклероза, но не с показателя-
ми артериальной жесткости. 

Таким образом, у больных стабильной ИБС 
наличие повышенной артериальной жестко-
сти сопровождается отличиями в реактивности 
психофизиологических показателей в ответ на 

психоэмоциональный стресс. В группе с пато-
логическим значением CAVI отмечается менее 
выраженная реакция интегральной ЭМГ в ходе 
стрессорных сессий и последующего покоя (р = 
= 0,072) в отличие от группы с нормальным CAVI 
(р < 0,001). Реакция кожного сопротивления, дли-
тельности интервалов R-R и индекса напряжения 
Баевского в группах не различались, отражая за-
кономерное увеличение симпатической актива-
ции (во всех случаях р < 0,001). Кроме того, кож-
ное сопротивление было существенно меньше во 
всех точках стресс-тестирования в группе повы-
шенной артериальной жесткости по сравнению с 
больными с нормальной жесткостью сосудистой 

Рис. 4. Динамика ЭМГ-активности при стресс-тестах у пациентов с ИБС в зависимости от уровня 
CAVI. CAVI – сердечно‑лодыжечный сосудистый индекс; *р < 0,05 при сравнении I и II групп

Fig. 4. Dynamics of EMG activity during stress tests in patients with coronary artery disease depending on the 
level of CAVI. CAVI – cardio‑ankle vascular index; *p < 0.05 when comparing groups I and II
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стенки. Тем не менее множественный линейный 
регрессионный анализ показал, что обнаружен-
ные межгрупповые различия обусловлены воз-
растом пациентов и наличием мультифокально-
го атеросклероза.

Обсуждение

В настоящем исследовании показано, что у 
больных стабильной ИБС в группе повышенной 
артериальной жесткости отмечались отличия в 
реактивности психофизиологических показате-
лей в ответ на психоэмоциональный стресс. Это 
проявлялось в менее выраженной реакции ин-
тегральной ЭМГ в ходе различных стрессорных 
сессий и последующих сессий покоя. Реакция 
кожного сопротивления, длительности интерва-
лов RR и ИН Баевского в группах не различа-
лись. Тем не менее кожное сопротивление было 
существенно меньше во всех измеренных точках 
стресс-тестирования в группе повышенной ар-
териальной жесткости по сравнению с больны-
ми ИБС с нормальной жесткостью артериаль-
ной стенки.  

До настоящего времени изучался обратный 
процесс – в какой степени психоэмоциональный 
стресс влияет на жесткость артериальной стен-
ки. В исследовании D. Kume et al. [10] отмече-
но повышение индекса CAVI у молодых здоро-
вых лиц после теста с арифметическим счетом в 
течение 5 минут (вычитание по 13 из 1000) по 
сравнению с контролем. Что интересно, данное 
повышение отмечено не только сразу после вы-
полнения теста, но и сохранялось через 30 ми-

Рис. 5. Динамика кожной проводимости при стресс-тестах у пациентов с ИБС в зависимости от уровня 
CAVI. CAVI – сердечно‑лодыжечный сосудистый индекс; *р < 0,05 при сравнении I и II групп

Fig. 5. Dynamics of skin conductivity during stress tests in patients with coronary artery disease depending  
on the CAVI level. CAVI – cardio‑ankle vascular index; *p < 0.05 when comparing groups I and II

нут после его окончания. Исходя из этих данных 
неудивительно, что результаты метаанализа [13] 
показали, что острый психологический стресс 
вызывает временное увеличение артериальной 
жесткости, что, по мнению авторов этого ана-
лиза, потенциально приводит к утолщению ар-
терий и повышению риска сердечно-сосудистых 
заболеваний с течением времени. Считается, что 
необходимы дальнейшие исследования для изу
чения степени влияния образа жизни (например, 
физических упражнений, мышечной релаксации, 
диеты, сна) и связанных с образом жизни факто-
ров (например, устойчивости, кардиореспиратор-
ной подготовленности) на реакцию показателей 
артериальной жесткости на стрессовые факторы 
в лабораторных условиях [17–19]. Другим воз-
можным направлением исследований видится 
вопрос – как реактивность показателей артери-
альной жесткости и/или их восстановление по-
сле острых стрессовых факторов прогнозируют 
будущий риск сердечно-сосудистых заболева-
ний и их исходы. 

В настоящем исследовании изучен другой во-
прос – может ли сама по себе повышенная ар-
териальная жесткость модулировать психофи-
зиологическую реактивность во время тестов с 
психоэмоциональной нагрузкой. Полученные 
различия по ряду изученных параметров могут 
свидетельствовать о таком возможном влиянии. 
Так, в ранее проведенном исследовании значи-
тельное повышение уровня КПр (отражающее 
возбуждение симпатической нервной системы) 
наблюдалось при увеличении скорости речи [20]. 
В проведенном нами исследовании также в от-
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вет на различные стрессоры отмечено существен-
ное возрастание КПр в обеих группах. Однако в 
группе с патологическим CAVI отмечены мень-
шие абсолютные значения КПр, чем в группе 
сравнения. Дополнительно проведенный нами 
множественный регрессионный анализ показал, 
что этот показатель зависел преимущественно от 
возраста и наличия мультифокального атероскле-
роза, но не от значений индекса CAVI. Другие 
изученные показатели также показывают, что в 
обеих изученных группах отмечалась однотипная 
активация показателей симпатической нервной 
системы (длительность интервала RR, показатель 
ЭМГ). Вместе с тем, по данным литературы, сами 
индикаторы артериальной жесткости могут быть 
сопряжены с электрофизиологическими измене-
ниями миокарда и риском аритмогенеза незави-
симо от возраста пациентов и базовой частоты 
сердечных сокращений [21]. 

Учитывая влияние острого стресса на показа-
тели жесткости особенно интересным представ-
ляется изучение вопроса – влияют ли исходные 
нарушения артериальной жесткости на последу-
ющую ее динамику после стрессорного воздей-
ствия. Также остается неясным, возможно ли 
влияние стресс-лимитирующих воздействий на 
снижение повышенной артериальной жестко-
сти в состоянии покоя и повышенной реактив-
ности ее в ответ на психоэмоциональный стресс. 
Данные вопросы должны волновать не только 
специалистов, изучающих стресс-реактивность у 
здоровых лиц, но и клиницистов. Об этом сви-
детельствует данные японских коллег, показав-
ших, что быстрое повышении индекса CAVI у 
людей после сильного землетрясения сопровож
далось высокой частотой сердечно-сосудистых 
событий [14]. После этого была выдвинута «мы-
шечная» теория процесса разрыва атеросклеро-
тической бляшки, в патогенезе которого играют 
роль сосуды артериальной стенки и сокращение 
медиальных гладких мышц. Для объяснения этой 
последовательности событий авторы выдвину-
ли гипотезу: быстрое повышение CAVI означа-
ет сокращение гладких мышц средней оболочки 
сосуда, сдавливание vasa vasorum, что приводит 
к ишемии и некрозу уязвимой бляшки, а затем 
к разрыву бляшки [22]. Исходя из этой гипоте-
зы (которая еще нуждается в подтверждении), у 
больных ИБС, с одной стороны, целесообразно 
мониторировать индекса CAVI как возможного 
предиктора острых сердечно-сосудистых собы-
тий. С другой стороны, изучение индекса CAVI в 
условиях стресс-реактивности заслуживает даль-
нейшего исследования. 

Заключение

У больных стабильной ИБС повышенная ар-
териальная жесткость при CAVI 9,0 и более со-
пряжена с измененной стресс-реактивностью: ри-
гидностью нервно-мышечного ответа по ЭМГ и 
снижением функционального резерва вегетатив-
ной регуляции по кожной проводимости. Однако 
данные изменения не имеют самостоятельно-
го патогенетического значения, а связаны с воз-
растом пациентов и наличием мультифокального 
атеросклероза. При этом вызванная психоэмо-
циональным стрессом симпатическая активация 
по показателям R-R интервалов и индекса на-
пряжения Баевского сохраняется на сопостави-
мом уровне вне зависимости от жесткости арте-
риальной стенки.
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