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ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА С ПОГРАНИЧНЫМИ 
СТЕНОЗАМИ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ. КЛИНИКО-
АНГИОГРАФИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ. СООТНОШЕНИЕ 
ПАСПОРТНОГО И СОСУДИСТОГО ВОЗРАСТА
Новосибирский государственный медицинский университет, г. Новосибирск

Яхонтов Д.А., Останина Ю.О., Лясковская А.А., Дуничева О.В., Бекшенева Е.М.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается основной причиной инвалидизации и смертности лиц 
трудоспособного возраста. Значительную часть пациентов со стабильной стенокардией составляют 
пациенты с пограничными (40-70%) стенозами коронарных артерий. 
Цель работы. Изучить факторы кардиоваскулярного риска и провести сравнительную оценку клини-
ко-ангиографической картины и жесткости сосудистой стенки у больных стабильной ИБС с погранич-
ными стенозами коронарных артерий в зависимости от соотношения биологического и паспортного 
возраста. 
Материал и методы. Обследовано 40 больных стабильной стенокардией 1-3 ФК (36 - мужчины) в воз-
расте 33 - 68 лет с пограничными стенозами коронарных артерий. Исходя из значений коэффициента 
«паспортный возраст/сосудистый возраст» (К), больные были разделены на две группы. В 1-ю группу во-
шли пациенты с биологическим возрастом, превышающим паспортный (К<1,0; М=0,82); во 2-ю – с био-
логическим возрастом равным, или уступающем паспортному (К>1,0; М=1,4); Р<0,01. 
Результаты. Больные стабильной стенокардией с пограничными стенозами коронарных артерий 
представляют собой достаточно серьезную группу лиц в плане прогноза. Пациенты с повышенным со-
судистым возрастом отличаются неблагоприятным течением заболевания и менее благоприятным 
кардиометаболическим профилем по сравнению с пациентами, у которых биологический возраст соот-
ветствовал паспортному.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, пограничные стенозы коронарных артерий, паспорт-
ный возраст, сосудистый возраст

CORONARY ARTERY DISEASE WITH BORDELINE CORONARY 
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Coronary Artery Disease (CAD) remains the leading cause of disability and mortality of working age people.
A significant proportion of the stable angina patients (pts) are pts with borderline coronary artery stenosis (40-
70%).
Aim.  To study cardiovascular risk factors and to conduct a comparative assessment of the clinical angiographic 
picture and vascular stiffness in stable angina pts with borderline coronary artery stenosis depending on the 
vascular and passport age ratio.
Material and methods. 40 stable angina class 1–3 pts (36 men) age 33–68 with borderline coronary artery 
stenosis were examined.
Depending on the vascular and passport age ratio values, all the pts were divided into two groups.
The 1st group included pts with a vascular age exceeding the passport age (ratio<1,0; M=0,82); the 2nd group 
included pts with a vascular age equal or inferior to the passport age (ratio>1,0; M-1,4); P<0,01.
Results. Pts with stable angina with borderline coronary artery stenosis represent a rather serious group of people 
in terms of prognosis.
Pts with increased vascular age are characterized by an unborable course of the disease and they differ in a less 
favorable cardiometabolic profile in comparison with pts whose vascular age corresponded to the passport.   
Keywords: Coronary artery disease, borderline coronary artery stenosis, passport age, vascular age

Ишемическая болезнь сердца (ИБС), несмо-
тря на активное развитие медикаментозных 
и хирургических методов лечения, остается 

основной причиной инвалидизации и смерт-
ности лиц трудоспособного возраста [1]. Не-
смотря на то, что тяжесть течения ИБС как 
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правило ассоциировано с гемодинамически 
значимым поражением коронарных артерий 
(КА), с достаточно большой частотой при анги-
ографическом обследовании диагностируется 
пограничное поражение КА (40-70%).  Ведение 
пациентов с подобными ангиографическими 
характеристиками продолжает оставаться ди-
леммой для кардиологов в плане предпочтения 
медикаментозного лечения, либо в отдельных 
случаях хирургической реваскуляризации [2].

Частое несовпадение тяжелой клинической 
картины ИБС, вплоть до развития инфаркта 
миокарда с пограничным поражением коро-
нарных артерий, уже более полувека является 
предметом повышенного интереса кардиоло-
гов [3]. Безусловно, больные ИБС с пограничны-
ми стенозами КА представляют собой неодно-
родную группу. Тяжесть течения заболевания 
определяется количеством кардиоваскулярных 
факторов риска (возраст, пол, артериальная 
гипертония (АГ), дислипидемия (ДЛП), ожи-
рение, курение, нарушения углеводного об-
мена), а также возрастом манифестации ИБС, 
наличием инфаркта миокарда, или острого 
коронарного синдрома в анамнезе, характером 
поражения коронарного русла по данным ко-
ронароангиографии. [4,5,6]

Известно, что при атеросклерозе страдают 
эластические свойства артерий, что сопрово-
ждается повышением их жесткости и увели-
чением скорости распространения пульсовой 
волны (СРПВ), что может вызывать повышение 
пред- и постнагрузки на левый желудочек, по-
вышение АД и увеличение потребности мио-
карда в кислороде.  Сегодня измерение СРПВ 
по мнению рабочей группы ERBP (European Best 
Practice Guidelines) является общепринятым 
и достаточно простым неинвазивным методом 
определения жесткости артериальной стенки 
и косвенным методом выявления кальцифика-
ции артерий [1]. Кроме этого, измерение СРПВ 
расценивается как один из простых и дешевых 
методов оценки сердечно-сосудистой кальци-
фикации, а увеличение СРПВ предлагается 
рассматривать как признак субклинического 
коронарного атеросклероза [7]. В рамках Рот-
тердамского исследования у 2835 практически 
здоровых людей было установлено, что риск 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) уве-
личивался с возрастанием СРПВ, в то же вре-
мя СРПВ является независимым предиктором 
ИБС и инсультов у практически здоровых лю-
дей. Показано, что жесткость сосудистой стенки 
зависит от возраста, уровня АД, курения, мас-
сы тела, гиперхолестеринемии и других моди-
фицируемых и немодифицируемых факторов 
риска [7].  По мере увеличения СРПВ линей-
но возрастает кардиоваскулярный риск (КВР), 
в особенности при превышении уровня СРПВ 
выше 12 м/с, что считается пороговым значе-

нием согласно Европейским рекомендациям 
по АГ 2018 года. [8] Увеличение СРПВ выше 12 
м/сек ассоциировано с 50%-ным повышением 
риска сердечно-сосудистых событий, а увели-
чение выше 13 м/сек – с 10-летней смертностью 
больных АГ с чувствительностью 60% и спец-
ифичностью 80% [9]. Повышение СРПВ тесно 
взаимосвязано с процессом старения и является 
одним из маркеров так называемого синдрома 
«Раннего сосудистого старения» (Еarly vascular 
ageing – EVA-syndrome). При этом характер-
ными клиническими проявлениями данного 
состояния является ранняя манифестация АГ 
и ИБС [10,11].

Однако, учитывая то, что метод определения 
СРПВ зависит от уровня АД, что ограничивает 
его клиническое использование, в последние 
годы стал широко использоваться такой показа-
тель как Cardio-Anlke Vascular Index, CAVI - сер-
дечно-лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ), 
не имеющий подобных ограничений и позволя-
ющий оценивать аорту на всем ее протяжении 
[8]. Показано, что повышение СЛСИ напрямую 
связано с возрастом, АД, наличием сахарного 
диабета (СД), отягощенной наследственностью, 
ожирением, ДЛП. Есть убедительные данные 
о том, что СЛСИ является маркером системно-
го атеросклеротического процесса и критерием 
его прогрессирования. Имеются работы, свиде-
тельствующие о взаимосвязи увеличения СЛСИ 
с поражением КА у больных ИБС, однако без 
четкой зависимости от гемодинамической зна-
чимости пораженных артерий [8,12].

Одним из важнейших факторов старения 
человека является биологический возраст со-
судов, поскольку с возрастом происходит по-
вышение «жесткости» артериальной стенки 
из-за изменений соотношения эластина и кол-
лагена, уменьшается эластичность сосудов и на-
рушается функция эндотелия [8,13]. Поэтому 
соответствие возраста пациента и состояния 
артерий прослеживается не всегда и фактором 
риска сердечно-сосудистой патологии является 
не столько реальный возраст пациента, сколько 
«возраст» его сосудистой системы. На сосуди-
стый возраст помимо возраста хронологическо-
го могут влиять показатели артериального дав-
ления, гликемии, ожирение, ГЛП, нарушения 
микроциркуляции. Сосудистый (сердечный, 
биологический) возраст является эквивален-
том хронологического возраста «идеального» 
пациента с  таким  же уровнем риска разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений (ССО), 
как и у обследуемого, но в отсутствие у него мо-
дифицируемых ФР [14]. Понятие «сосудистого» 
возраста более удобно в общении с пациентами, 
которые придают ему большее значение, чем 
риску по шкале SCORE. Более высокие цифры 
сосудистого возраста по  сравнению с  паспорт-
ным позволяют предположить наличие син-
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дрома раннего сосудистого старения, о котором 
упоминалось выше. Высокая значимость оцен-
ки сосудистого возраста связана с необходимо-
стью более точной оценки структурных и функ-
циональных изменений в сосудах, внутренних 
органах и организма в целом [8,13].

Сосудистый (биологический) возраст мо-
жет быть выше паспортного, или равным ему, 
а в отдельных случаях даже ниже (феномен 
здорового старения). Сосудистый возраст опре-
деляется по оценке значений CAVI [8]. Преоб-
ладание биологического возраста сосудов над 
паспортным, безусловно, является маркером 
сосудистого старения. Однако, до настоящего 
времени не определены критерии оценки вза-
имоотношения паспортного и сосудистого воз-
раста. Так, Бояринова М. А. и соавторы предла-
гают считать сосудистый возраст повышенным 
в том случае, если он превышает паспортный 
более, чем на 4 года [15]. Нами для оценки вза-
имоотношения паспортного и сосудистого воз-
раста предложено определение коэффициента 
«паспортный возраст/сосудистый возраст», зна-
чения которого менее единицы, свидетельству-
ют о преобладании сосудистого возраста над 
паспортным и могут служить маркером сосу-
дистого старения.

Цель. Изучить факторы кардиоваскулярно-
го риска и провести сравнительную оценку кли-
нико-ангиографической картины и жесткости 
сосудистой стенки у больных стабильной ИБС 
с пограничными стенозами коронарных арте-
рий в зависимости от соотношения биологиче-
ского и паспортного возраста.

Материал и методы
Обследовано 40 больных стабильной стено-

кардией 1-3 ФК (36 – мужчины, средний возраст 
больных – 53,1 год [44,7; 57,1]) с пограничными 
(40-70%) стенозами коронарных артерий и сред-
ней давностью ишемического анамнеза 24 [7; 47] 
месяца). На момент осмотра все больные мини-
мум 6 месяцев находились под наблюдением 
кардиолога, либо терапевта по месту жительства 
и получали медикаментозную терапию по пово-
ду ИБС, АГ и при необходимости – сахарного 
диабета. У всех обследованных имелась артери-
альная гипертония 1-2 степени. В исследование 
не включались больные с ОКС давностью менее 6 
месяцев, стенозом КА более 70% по данным КАГ, 
оперативными вмешательствами на коронарных 
артериях, онкологическими заболеваниями, ау-
тоиммунными заболеваниями, хроническими 
заболеваниями в стадии обострения, острыми 
инфекционными заболеваниями, психическими 
заболеваниями и семейной гиперхолестерине-
мией. Коронароангиография проводилась на ан-
гиографическом аппарате INNOVA 3100 (США). 
Показатель сердечно-лодыжечного сосудистого 
индекса (СЛСИ) и биологического возраста оце-

нивались с использованием сфигмоманометра  
VaSera VS-1500N, производства FUKUDA 
DENSHI (Япония). Далее вычислялся коэффи-
циент «паспортный возраст/сосудистый воз-
раст» (К), исходя из значений которого больные 
были разделены на две группы. В 1-ю группу во-
шли пациенты с биологическим возрастом пре-
вышающим паспортный (К<1,0; М=0,82); во 2-ю 
– с биологическим возрастом равным, или усту-
пающим паспортному (К>1,0; М=1,4); Р<0,01. Все 
статистические расчёты проводились в програм-
ме Rstudio (version 0.99.879 – © 2009-2016 RStudio, 
Inc., USA, 250 Northern Ave, Boston, MA 02210 844-
448-121, info@rstudio.com) на языке R (R Core Team 
(2015). R: A language and environment for statistical 
computing. R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/). 
Для сравнения показателей между группами 
использовался непараметрический U-критерий 
Манна-Уитни. Дескриптивные характеристики 
представлены в виде медианы [первый квар-
тиль; третий квартиль] для числовых данных, 
процентов [нижняя граница 95% доверительный 
интервал (ДИ); верхняя граница 95% ДИ] для 
категориальных данных с вычислением границ 
ДИ по формуле Вильсона. Для статистической 
проверки гипотез о равенстве числовых харак-
теристик выборочных распределений в срав-
ниваемых группах использовался непарный 
U-критерий Манна-Уитни, производился расчет 
смещения распределений с построением 95% 
доверительного интервала для смещения. Для 
сравнения бинарных и категориальных показа-
телей применялся точный двусторонний крите-
рий Фишера. Проверку статистических гипотез 
проводили при критическом уровне значимости 
р=0,05, т.е. различие считали статистически зна-
чимым, если p<0,05. Нижнюю границу доказа-
тельной мощности брали равной 80 %.

Результаты 
По большинству клинико-анамнестических 

показателей больные обеих групп значимо 
не различались за исключением большей ча-
стоты дебюта в молодом (до 45 лет) возрасте АГ 
и ИБС в группе пациентов с повышенным сосу-
дистым возрастом (табл.1).

Сопоставление показателей липидного об-
мена с показателями СЛСИ также выявило бо-
лее неблагоприятную картину у пациентов 1-й 
группы, отличавшихся более высокими значе-
ниями ТГ, несколько большей частотой ДЛП 
и более высокими значениями СЛСИ (табл.2).

Наконец, не было выявлено значимых разли-
чий между группами в характере ангиографи-
ческих изменений: практически не различалось 
количество больных с 1-, 2- и многососудистым 
поражением коронарного русла (рис. 1).
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Таблица 1
Клинико-анамнестические показатели у больных ИБС в зависимости  

от соотношения паспортного и биологического возраста

Показатель

1-я группа (преобладание 
сосудистого возраста над 

паспортным; К1,0)
n=21

2-я группа
(сосудистый возраст равен, 

либо уступает паспортному; 
К1,0)
n=19

Р

Коэффициент 
«паспортный возраст/
сосудистый возраст» 0,82 [0,53;0,99] 1,40 [1;1,7] <0,01

Мужчины 19 (90,5%) [76,5%;95,4%] 17 (89,5%) [75,8%; 94,3%] НД
Возраст, лет 53,0 [48,3; 55,2] 51,2 [45,4;54,1] НД
Давность ишемического 
анамнеза, лет 1,9 [0,78; 4,3] 1,8 [0,84; 4,1]
Давность гипертоническо-
го анамнеза, лет 5,1 [3,1;8,4] 4,9 [2,5;7,6] НД

Семейный анамнез ИБС 19 (90,5%) [78,3%;95,6%] 18 (94,7%) [83,4%; 97,3%] НД
Дебют АГ до 45 лет 9 (42,9%) [33,2%; 54,6%] 1 (5,3%) [3,7%; 7,2%] <0,01
Дебют ИБС до 45 лет 7 (33,3%) [23,4%; 47,6%] 1 (5,3%) [3,5%; 6,9%] <0,01
Курение 16 (76,2%) [54,6%; 85,4%] 15 (78,9%) [58,4%;81,2%] НД
Индекс массы тела, кг/м2 31,6 [22,3; 54,6] 31,0 [23;55,2] НД
Инфаркт миокарда в 
анамнезе 4 (21,1%) [17,4%; 32,4%] 2 (10,5%) [5,4%; 14,3%] НД

Ожирение 10 (47,6%) [32,5%; 57,4%] 9 (47,4%) [32,5%; 57,2%] НД
Сахарный диабет 4 (21,1%) [14,5%; 32,6%] 1 (5,3%) [3,2%; 8,4%] НД

Таблица 2
Показатели липидного обмена и СЛСИ у обследованных больных

Показатель 1-я группа 2-я группа Р
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,5 [2,5; 4,5] 3,2 [2,5; 4,2] Нд
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,47 [1,1; 1,8] 1,40 [1,0; 1,5] Нд
ТГ, ммоль/л 2,3 [2,7;3,9] 1,4 [1,2; 1,8] 0,01
Число больных с ДЛП 21 (100,0%) [] 17 (89,5%) [72,4%;94,2%] Нд
СЛСИ 8,6 [7,9; 9,3] 7,2 [6,3; 7,9] 0,01

Обсуждение
Больные стабильной стенокардией с погра-

ничными стенозами коронарных артерий пред-
ставляют собой достаточно серьезную группу 
лиц в плане прогноза. Несмотря на отсутствие 
обструктивного поражения коронарных со-
судов, риск кардиоваскулярных осложнений 
обусловлен практически 100%-м наличием АГ 
с преобладанием длительности гипертониче-
ского анамнеза над длительностью ишемиче-
ского, а также такими кардио-метаболически-
ми проявлениями, как высокие значения ИМТ, 
большая частота ДЛП и ожирения.

Преобладание сосудистого возраста над 
паспортным отражает более выраженные, 
а возможно и более ранние процессы старе-
ния, сопровождающиеся потерей эластичности 

и нарастанием жесткости сосудов. В этом отно-
шении предложенный нами коэффициент для 
определения отношения паспортного возраста 
к сосудистому при его значениях менее 1,0 мо-
жет свидетельствовать о повышении сосудисто-
го (биологического) возраста и быть основой 
для выделения соответствующего фенотипа па-
циентов.

Пациенты стабильной стенокардией с по-
вышенным сосудистым возрастом отличаются 
неблагоприятным течением заболевания и ме-
нее благоприятным кардио-метаболическим 
профилем по сравнению с пациентами, у кото-
рых биологический возраст соответствовал па-
спортному. Так, при повышенном сосудистом 
возрасте чаще был инфаркт миокарда в анам-
незе, чаще ИБС и АГ дебютировали в молодом 
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(до 45 лет) возрасте, чаще встречался сахарный 
диабет, были значимо более высокие значения 
триглицеридов и более высокая жесткость сосу-
дистой стенки, определявшаяся по показателю 
СЛСИ.

Выводы
1. Больные стабильной ИБС с пограничными 

(40-70%) стенозами коронарных артерий пред-
ставляют собой серьезный в прогностическом 
плане контингент вследствие длительного ги-
пертонического анамнеза и выраженных карди-
о-метаболических ассоциаций.

2. Использование для оценки взаимоотно-
шения паспортного и сосудистого возраста, 
предложенного нами коэффициента «паспорт-
ный возраст/сосудистый возраст», основанного 
на соотношении правого и левого СЛСИ, могут 
упростить выделение подгруппы лиц с повы-
шенным биологическим (сосудистым) возрас-
том.

3. Больные стабильной стенокардией с повы-
шенным сосудистым возрастом (К<1,0) харак-
теризуются более неблагоприятным течением 
заболевания и более неблагоприятным карди-
о-метаболическим профилем по сравнению 
с больными, у которых сосудистый возраст со-
ответствует паспортному. По сравнению с па-
циентами, у которых биологический возраст 
соответствовал паспортному, у них чаще был 
инфаркт миокарда в анамнезе, чаще ИБС и АГ 
дебютировали в молодом возрасте, чаще встре-
чался сахарный диабет, были значимо более вы-
сокие значения триглицеридов и более высокая 
жесткость сосудистой стенки, определявшаяся 
по показателю СЛСИ.

4. Влияние других, в том числе социальных 
и поведенческих факторов, также коморбидной 
патологии на уровень сосудистого возраста тре-
бует дальнейшего изучения.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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