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Arterial wall status is determined by several characteristics, the main of them are as follows: pulse wave velocity (PWV), carotid arteries intima-media thickness (IMT), the presence of
atherosclerotic plaques, endothelium-dependent vasodilation (EDVD). When these parameters change, the risk for cardiovascular disease (CVD) grows. The nature of relationship be-
tween these indices in people without CVD clinical signs is understudied, especially in those of older age.
Aim. To estimate correlations between different parameters of arterial wall in patients of different age without CVD.
Material and methods. A total of 303 people aged 25-91 years without any manifestations of CVD or other chronic diseases and without regular medical treatment were examined.
PWV estimation, carotid ultrasound with IMT measurement and atherosclerotic plaques amount calculation and EDVD estimation using reactive hyperemia test were performed.
Results. Patients without CVD clinical signs rather often reveal arterial wall lesions already in the younger age group (mean age 40.9±8.7): reduced EDVD – in 26% of the cases, the
presence of atherosclerotic plaques – in 22%, increased PWV – in 15%, increased IMT – in 8%. The prevalence of arterial wall alterations in the older age group (mean age 61.19±8.5)
increase many-fold. All arterial wall parameters correlate with age. The stronger correlation was revealed between IMT and the amount of atherosclerotic plaques: r=0.46 (р<0.001)
in the younger group and r=0.47 (р<0.001) in the older one. We didn’t find any relationship between PWV and EDVD in the younger group and between PWV and the amount of
atherosclerotic plaques in the older one. Thickened carotid intima-media increases the risk of arterial stiffness by 2.3 times.
Conclusion. Estimation of the state of arterial wall in people of young age without CVD allows detecting individuals who require active CVD prevention. Increased stiffness of arterial
wall and the development of subclinical atherosclerosis represent different phenotypes of alterations.
Key words: arterial wall, pulse wave velocity, intima-media thickness, atherosclerotic plaques, endothelium-dependent vasodilation.
Ration Pharmacother Cardiol 2016;12(2):118-128
DOI: http://dx.doi.org/10.20996/1819-6446-2016-12-2-118-128

Взаимосвязь между различными структурно-функциональными характеристиками состояния артериальной стенки 
и традиционными факторами кардиоваскулярного риска у здоровых людей разного возраста. Часть 1
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Состояние артериальной стенки определяется несколькими характеристиками, среди которых важнейшие: скорость распространения пульсовой волны (СРПВ), толщина
комплекса интима-медиа сонных артерий (ТКИМ), наличие атеросклеротических бляшек (АСБ), эндотелий-зависимая вазодилятация (ЭЗВД). При их изменении возрастает
риск сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Характер взаимосвязи этих показателей у людей без клинических проявлений ССЗ изучены недостаточно, особенно у лю-
дей старшего возраста.
Цель. Изучить особенности взаимосвязи между отдельными параметрами артериальной стенки у лиц разного возраста, не страдающих ССЗ. 
Материал и методы. Обследовано 303 человека в возрасте от 25 до 91 года без признаков ССЗ и других хронических заболеваний, не получавших регулярную меди-
каментозную терапию. Проводилось измерение СРПВ, ультразвуковое исследование каротидных артерий для определения ТКИМ и количества АСБ. Определение ЭЗВД
проводили с использованием пробы с реактивной гиперемией.
Результаты. У лиц без клинических проявлений ССЗ изменения артериальной стенки встречаются достаточно часто уже в младшей группе (средний возраст 40,9±8,7 лет):
сниженная ЭЗВД – у 26%, наличие АСБ – у 22%, повышенная СРПВ – у 15%, повышенная ТКИМ – у 8%. В старшей группе (средний возраст 61,1±8,5 лет) распростра-
ненность изменений стенки артерии возрастает кратно. Все параметры состояния артериальной стенки коррелируют с возрастом. Наиболее сильная взаимосвязь наблю-
дается между ТКИМ и количеством АСБ: r=0,46 (р<0,001) в младшей группе и r=0,47 (р<0,001) в старшей группе. Не прослеживается взаимосвязь между СРПВ и ЭЗВД
в младшей группе, между СРПВ и АСБ в старшей. Увеличенная ТКИМ повышает вероятность наличия жестких артерий в 2,3 раза. 
Заключение. Изучение состояния артериальной стенки уже в младшей группе лиц без ССЗ позволяет выявить группу людей, нуждающихся в проведении активной про-
граммы профилактики ССЗ. Повышение жесткости артериальной стенки и развитие субклинического атеросклероза представляют различные фенотипы изменений.
Ключевые слова: артериальная стенка, скорость распространения пульсовой волны, толщина комплекса интима-медиа, атеросклеротические бляшки, эндотелий-зави-
симая вазодилятация.
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Correlations between parameters of arterial wall
Взаимосвязь параметров артериальной стенки

Cardiovascular diseases (CVD) remain the leading
cause of death throughout the world [1], that is why
their primary prevention is of great importance. Pre-
vention efficacy depends on accurate revealing of pa-
tients with risk for cardiovascular events. Scientific back-
ground for CVD risk factors understanding has sig-
nificantly enhanced in recent years. In accordance with
prospective studies data (including Framingham
Heart Study) key CVD risk factors were outlined and
population strategies for ischemic heart disease pre-
vention were developed [2]. However, there are
some limitations on the use of these approaches, that
explain no more than 50%-decrease in mortality rates
from 1980 to 1990 years [3].

The study of subclinical arterial wall lesions can pro-
vide important information for accurate estimation of
cardiovascular risk. Alterations in structural and func-
tional parameters of arterial wall are known to have
significant prognostic value concerning the develop-
ment of cardiovascular events. Such alterations include
the following: increased stiffness of large arteries of
elastic type, for which assessment pulse wave velo-
city (PWV) is considered to be the gold standard [4],
increased intima-media thickness (IMT) [5], the de-
velopment of atherosclerotic plaques and reduced en-
dothelium-dependent vasodilation (EDVD) [6]. At that,
these parameters have not yet been included in clas-
sic models for cardiovascular risk assessment. Unfor-
tunately, correlations between certain characteristics

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ве-
дущей причиной смерти во всем мире [1], что и определяет
особую важность их первичной профилактики. Эффек-
тивность профилактики связана с точным выявлением лиц
с риском сердечно-сосудистых событий. Научный базис для
определения факторов риска ССЗ существенно обогатился
за последние годы. На основании данных проспективных
исследований, таких как Фремингемское, были выделены
ключевые факторы риска ССЗ, послужившие для разработки
популяционных стратегий предупреждения ишемической
болезни сердца [2]. Однако использование этих подходов
имеет ряд ограничений, и объясняет не более 50% снижения
смертности с 1980 по 1990 гг. [3]. 

Важную информацию для точной оценки кардиоваску-
лярного риска может дать изучение субклинических изме-
нений артериальной стенки. Известно, что изменения
структурных и функциональных параметров стенки артерии
имеют важное прогностическое значения в отношении
развития сердечно-сосудистых событий. Это относится к же-
сткости крупных артерий эластического типа, «золотым
стандартом» оценки которой считается определение скорости
распространения пульсовой волны (СРПВ) [4], толщине ком-
плекса интима-медиа (ТКИМ) [5], появлению атероскле-
ротических бляшек (АСБ) и нарушению эндотелий-зави-
симой вазодилятации (ЭЗВД) [6]. При этом до сих пор эти
параметры не включены в широко известные модели оцен-
ки кардиоваскулярного риска. К сожалению, до настояще-
го времени недостаточно изучена взаимосвязь между от-
дельными характеристиками артериальной стенки, особенно
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of arterial wall have been understudied until the
present, especially in healthy people without CVD signs.
Particularities of these correlations in older people have
not been properly studied as well. Understanding of
core of the processes underlying CVD onset can pro-
vide new opportunities for more effective preventive
measures. 

The principal aim of this study was to evaluate par-
ticularities of correlations between parameters of
arterial wall in CVD-free people of different age.

Material and methods
A total of 303 patients (104 men, 199 women,

25-91 years of age) of those who visited the SRC PM
for preventive consulting from May of 2012 to
March of 2014 were recruited in the study. Exclusion
criteria were as follows: any chronic somatic disease
including CVD due to atherosclerosis, stage 3 hy-
pertension, oncology diseases, regular intake of an-
tihypertensive, lipid- and glucose-lowering drugs,
pregnancy, lactation period and refusal of participa-
tion in the study. All the patients had signed the in-
formed consent for participation in the study. The study
protocol was approved by the SRC PM local Ethical
committee.

Body mass index (kg/m2) was calculated in all the
patients. Obesity was recorded at body mass index
≥30.0 kg/m2, it was considered abdominal at waist
circumference ≥80 cm in women and ≥94 cm in men.

Blood pressure (BP) level was measured by a ca-
librated device using the upper arm cuff (HEM-7200
M3, OmronHealthcare, Kyoto, Japan). BP was 
measured on right upper arm after 10-minute seat-
ed rest 3 times with 2-minute interval. The mean of
three measurements was included in the analysis. Hy-
pertension was diagnosed at BP ≥140/90 mm Hg.

Serum levels of total cholesterol, low density
lipoproteins cholesterol, high density lipoproteins
cholesterol and triglycerides were detected by fer-
mentative photometric method using the «Human»
(Germany) kits on the «KONELAB 20i» analyzer.
Hypercholesterolemia was diagnosed at level of total
cholesterol >5.0 mmol/l. High density lipoproteins cho-
lesterol level <1.2 mmol/l in women and <1.0
mmol/l in men was considered reduced. Trigly-
cerides level >1.7 mmol/l was considered increased.

Fasting glucose level was assessed by the glucose
oxidase test at the «SAPPHIRE-400» analyzer with the
«DiaSys» diagnostic kits. Fasting hyperglycemia was
diagnosed at serum glucose level ≥6.1 and <7.0
mmol/l.

Glycosylated hemoglobin level was detected by the
immuneturbometric test using the «SAPPHIRE-400»
analyzer.

у относительно здоровых людей без проявлений ССЗ.
Практически не исследовались особенности этих взаимо-
связей у лиц пожилого возраста. Понимание сути процес-
сов, лежащих в основе развития ССЗ, может открыть новые
возможности для более эффективных профилактических
действий.

Основной целью представленной работы было изучение
особенностей взаимосвязи между отдельными параметрами
артериальной стенки у лиц разного возраста, не страдаю-
щих ССЗ. 

Материал и методы
В исследование были включены 303 пациента (104

мужчины и 199 женщин) в возрасте от 25 до 91 года из чис-
ла обратившихся в ГНИЦ ПМ для профилактического кон-
сультирования с мая 2012 г. по март 2014 г. Критериями ис-
ключения были любые хронические соматические заболе-
вания, в том числе ССЗ, связанные с атеросклерозом, арте-
риальная гипертония 3 степени, онкологические заболева-
ния, регулярный прием антигипертензивных, гиполипиде-
мических и сахароснижающих препаратов, а также бере-
менность, период лактации, отказ от участия в исследовании.
Всеми пациентами было подписано информированное со-
гласие на участие в исследовании. Протокол исследования
было одобрен локальным этическим комитетом ГНИЦ ПМ.

В ходе одномоментного исследования были проведены
антропометрические измерения с вычислением индекса мас-
сы тела (кг/м2). Наличие ожирения констатировали при ин-
дексе массы тела >30,0 кг/м2, абдоминального ожирения
– при окружности талии ≥80 см у женщин и ≥94 см у муж-
чин. 

Уровень артериального давления (АД) измерялся на ко-
либрованном приборе с использованием плечевой манжеты
(HEM-7200 M3, OmronHealthcare, Kyoto, Japan). Измере-
ние АД проводилось на правой руке после 10-минутного от-
дыха в положении сидя 3 раза с интервалом 2 мин. В ана-
лиз включали среднее из 3 измерений. Артериальную ги-
пертонию диагностировали при АД ≥140/90 мм рт.ст.

Содержание в сыворотке общего холестерина, холесте-
рина липопротеидов низкой плотности, холестерина ли-
попротеидов высокой плотности и триглицеридов опре-
деляли ферментативным фотометрическим методом с по-
мощью наборов фирмы «Human» (Германия) на анализа-
торе «KONELAB 20i». О наличии гиперхолестеринемии
свидетельствовал уровень общего холестерина >5,0
ммоль/л. Сниженным считался уровень холестерина ли-
попротеидов высокой плотности <1,2 ммоль/л у женщин,
<1,0 ммоль/л у мужчин. Повышенным считался уровень три-
глицеридов >1,7 ммоль/л.

Уровень глюкозы натощак определялся глюкозоокси-
дазным методом на анализаторе «SAPPHIRE-400» с ис-
пользованием диагностических наборов «DiaSys». Гипер-
гликемия натощак диагностировалась при уровне глюкозы
плазмы ≥6,1 и <7,0ммоль/л.
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Type 2 diabetes mellitus was diagnosed at fasting
glucose level ≥7.0 mmol/l, ≥11.1 mmol/l 2 hours af-
ter intake of 75 g of glucose or at glycosylated he-
moglobin level ≥6.5%.

Patients who had smoked more than 100 cigarettes
during their life and at the time of the trial were smo-
king every day or occasionally were regarded as smo-
kers.

CVD in the first-line relatives younger than 65 years
in women and 55 years in men were regarded as fami-
ly history of CVD.

Age above 45 years for men and above 55 years
for women was considered the CVD risk factor [7].

Measurement of arterial wall stiffness was con-
ducted by the SphygmoCor device (AtCorMedical,
Australia). Highly-accurate applanation tonometer
consistently registered pulse waves at proximal
(carotid) and, with short time interval, at distal
(femoral) arteries, at that ECG was simultaneously reg-
istered. PWV was calculated by measuring the pulse
transit time between the selected points of registra-
tion. To estimate this time, the interval between 
R-wave of ECG-record and pulsation appearance was
measured. PWV was considered increased at values
>10 m/s [8].

Ultrasound examination of carotid arteries was
conducted by the linear transducer with ultra-high
resolution 17-5 MHz (PHILIPS iU22, the Netherlands)
in the B-mode. Examinations were performed by the
single operator. Atherosclerotic plaque was detect-
ed at local thickening of artery wall by more than 50%
as compared with near-by sections of vessel wall or
at local thickening of intima-media by more than 1.3
mm, extruding into the artery lumen [9]. All measu-
rements were conducted in diastole which corres-
ponded to the R-wave at a simultaneous ECG-
record. The presence of atherosclerotic plaques was
estimated at 6 sites of the carotid arterial system:
along both common carotid arteries, in both bifur-
cations and both internal carotid arteries. A total num-
ber of all plaques was regarded as amount of
plaques. Measurement of averaged IMT was con-
ducted in automatic mode on both sides in longitu-
dinal section in the distal third of common carotid ar-
tery 1 cm below the bifurcation. IMT of posterior wall
was measured as the distance between the vessel lu-
men and adventitia. The highest value of right and
left sides was taken into account. Wall was consid-
ered thickened at IMT >0.9 mm [10]. 

EDVD assessment was carried out by the fol-
lowing method. Acquisition of right brachial artery
image, measurements of its diameter and blood flow
velocity were performed by the PHILIPS iU22 sys-
tem (the Netherlands). Test was performed in the

Уровень гликированного гемоглобина определялся им-
мунотурбодиметрическим методом с использованием ана-
лизатора SAPPHIRE-400.

Сахарный диабет 2 типа диагностировался при уровне
гликемии ≥7,0 ммоль/л натощак, ≥11,1ммоль/л – через
2 часа после приема 75 г глюкозы или уровне гликиро-
ванного гемоглобина ≥6,5%.

К курящим относили тех, кто выкурил за свою жизнь бо-
лее 100 сигарет, и курит на момент исследования каждый
день или иногда.

Отягощенной наследственностью считались случаи ССЗ
у родственников первой линии в возрасте моложе 65 лет у
женщин, моложе 55 лет – у мужчин. 

Возрастом, являющимся фактором риска ССЗ, считался
возраст старше 45 лет для мужчин и старше 55 лет для жен-
щин [7].

Измерение жесткости артериальной стенки было про-
ведено с помощью прибора SphygmoCor (AtCorMedical, Ав-
стралия). Пульсовые волны регистрировались последова-
тельно высокоточным аппланационным тонометром, который
накладывался на проксимальную (сонную) и, с коротким
промежутком, на дистальную (бедренную) артерии, при этом
одновременно регистрировалась ЭКГ. СРПВ вычислялась с
использованием времени прохождения волны между точ-
ками регистрации, определяемого с помощью зубца R на ЭКГ.
Для этого определялось время между зубцом R на ЭКГ и воз-
никновением пульсации. Повышенной СРПВ считалось
значение >10 м/с [8]. 

Ультразвуковое исследование каротидных артерий про-
водили в В-режиме линейным датчиком ультравысокого раз-
решения 17-5 МГц (PHILIPS iU22, Нидерланды). Исследо-
вания были проведены одним оператором. Атеросклеро-
тическую бляшку определяли как фокальное утолщение стен-
ки сосуда более чем на 50% по сравнению с окружающи-
ми участками стенки сосуда или как фокальное утолщение
комплекса интима-медиа более чем на 1,3 мм, выступаю-
щее в просвет сосуда [9]. Все измерения проводили в
диастолу, что соответствовало R-зубцу на регистрируемой
во время исследования электрокардиограмме. Наличие АСБ
оценивали на 6 участках каротидного бассейна: на протя-
жении обеих общих сонных артерий, обеих бифуркаций и
обеих внутренних сонных артерий. Суммарное количество
всех бляшек определяли как количество бляшек. Измере-
ние усредненной ТКИМ в автоматическом режиме прово-
дили с обеих сторон в продольном сечении в дистальной
трети общей сонной артерии на расстоянии 1 см прокси-
мальнее бифуркации. Измеряли ТКИМ задней стенки как
расстояние между просветом сосуда и адвентицией. Учи-
тывали большее из значений справа и слева. Утолщенной
стенка считалась при значении ТКИМ >0,9 мм [10]. 

Определение ЭЗВД проводили следующим образом. Для
получения изображения правой плечевой артерии, изме-
рения ее диаметра и скорости кровотока использовали си-
стему PHILIPS iU22, Нидерланды. Исследование проводи-
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triplex mode. Initially brachial artery diameter and
blood flow velocity were measured using spectral
analysis. Then, for the increased blood flow acqui-
sition, a sphygmomanometer cuff was applied at the
upper arm and inflated until complete blood flow ces-
sation (20-30 mm Hg above systolic BP) for 5 mi-
nutes. The color flow mapping mode was used to
ensure that blood flow had ceased. On the 60th se-
cond after the cuff deflation brachial artery diam-
eter and blood flow velocity were measured. Dila-
tion of brachial artery by 10% and more of its ini-
tial diameter in settings of reactive hyperemia was
considered normal [11].  

Statistical analysis
The results were treated using the SAS 9.1 software

package (SAS Institute, Cary, NC, USA). Mean value
(M) and standard deviation (SD) were used for the de-
scription of normally distributed quantitative indices;
in case of non-normal distribution mean value (M) and
error of mean (m) were used. Hypothesis of normal
distribution of the studied index was checked using
Shapiro-Wilk’s test. For statistical description of cor-
relation between different parameters Spearman’s rank
correlation coefficient was calculated. The paired
Student’s t-test was used for estimation of significance
of distinctions between normally distributed variables.
In case of non-normal distribution Mann-Whitney test
was used. To analyze two-way contingency tables two-
tailed Fisher’s exact test was used.

Causal relationships between parameters of vas-
cular wall were evaluated by the logistic regression
method. Overall equation only presents indices that
have demonstrated statistically significant correlation.
Statistical significance was defined as p<0.05.

Results
As age is the most important factor determining

the risk for onset, course of a cardiovascular disease
and its prognosis, we have supposed that the severi-
ty of arterial wall lesions and specifics of their rela-
tionship differ in younger and older ages. That is why
groups of younger and older individuals were assessed
separately. The younger group included men of 45 years
of age and under and women of 55 years of age and
under; patients above this age were enrolled in the ol-
der group.

Clinical characteristics of the patients are listed in
the Table 1.

Comparative characteristics of arterial wall pa-
rameters are summarized in the Table 2.

Patients of the older group revealed higher values
of PWV, IMT, more atherosclerotic plaques, less
EDVD; values of these indices associated with car-

ли в триплексном режиме. В исходном состоянии измеря-
ли диаметр плечевой артерии и максимальную скорость кро-
вотока в ней с помощью спектрального анализа. Затем для
получения увеличенного кровотока вокруг плеча наклады-
вали манжету сфигмоманометра и накачивали ее до пол-
ного прекращения кровотока (на 20-30 мм рт. ст.выше, чем
систолическое АД) на 5 мин. Отсутствие кровотока конт-
ролировали с помощью цветного допплеровского карти-
рования потока. После спуска манжеты на 60-й сек изме-
ряли диаметр плечевой артерии и скорость кровотока в ней.
Нормальной реакцией плечевой артерии принято считать
ее расширение на фоне реактивной гиперемии на 10% и
более от исходного ее диаметра [11].

Методы статистического анализа
Статистическая обработка результатов проводилась с ис-

пользованием пакета статистических программ SAS 9.1
(SAS Institute, Cary, NC, USA). Для описания количественных
показателей в случае их нормального распределения ис-
пользовано среднее значение (M) и стандартное отклоне-
ние (SD), в случае ненормального распределения – сред-
нее значение (M) и ошибка среднего (m). Гипотеза о нор-
мальном распределении изучаемого показателя проверя-
лись с использованием критерия Шапиро-Вилка. Для ста-
тистического описания связи между различными пара-
метрами вычислялся коэффициент ранговой корреляции
Спирмена. При сравнении групп для оценки достоверности
различий между переменными при нормальном распре-
делении выборки использован парный критерий Стьюдента.
При ненормальном распределении переменных для из-
учения различий между выборками использовался крите-
рий Манна-Уитни. Для анализа таблиц сопряженности
2х2 применялся точный двусторонний критерий Фишера. 

Для оценки причинно-следственных связей между от-
дельными параметрами сосудистой стенки использовался
метод логистической регрессии. В итоговом уравнении
представлены лишь показатели, которые продемонстри-
ровали статистически значимую взаимосвязь. Уровнем
статистической значимости было принято считать р<0,05.

Результаты
Поскольку возраст является важнейшим фактором,

определяющим риск развития, течение и прогноз ССЗ, мы
предположили, что степень выраженности изменений стен-
ки артерий и характер их взаимосвязи отличаются в млад-
шем и старшем возрасте. Это послужило основанием для раз-
дельного анализа группы младших и группы старших. В
младшую группу были включены мужчины до 45 лет, жен-
щины до 55 лет включительно, пациенты старше этого воз-
раста составили старшую группу.

Клиническая характеристика пациентов представлена в
табл. 1. 

Сравнительная характеристика параметров артериаль-
ной стенки представлена в табл. 2.
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Parameter General group Younger group Older group
Параметр Общая группа Младшая группа Старшая группа p

(n=303) (n=144) (n=159)

Age, years / Возраст, лет 51.5±13.3 40.9±8.7 61.1±8.5 <0.001

Men / Мужчины, % 34% 26.4 41.5 <0.001

Smoking / Курение, % 19.1 20.8 17.6 0.478

Hypertension / Артериальная гипертония, % 25.4 17.4 32.0 0.003

Hypercholesterolemia / Гиперхолестеринемия, % 66.3 61.1 71.1 0.068

Fasting hyperglycemia / Гипергликемия натощак, % 22.4 10.4 33.3 <0.001

Type 2 diabetes mellitus / Сахарный диабет 2 типа, % 16.5 5.6 26.4 <0.001

Obesity / Ожирение, % 24.4 23.6 25.2 0.754

Family history / Отягощенная наследственность, % 21.0 24.3 18.0 0.182

Data are presented as M±SD unless indicated otherwise
p – coefficient of distinctions significance between the younger and older groups
Данные представлены в виде M±SD, если не указано иное 
p - коэффициент значимости различий между младшей и старшей группами

Table 1. Characteristics of the patients at recruiting in the study

Таблица 1. Характеристика пациентов при включении в исследование

Parameter General group Younger group Older group
Параметр Общая группа Младшая группа Старшая группа p

(n=303) (n=144) (n=159)

PWV, m/s / СРПВ, м/с 8.8 ± 2.1 7.9 ± 1.7 9.6 ± 2.1 <0.001

PWV>10 m/s, n (%) / СРПВ>10 м/с, n (%) 88 (31.2) 20 (14.9) 68 (46) <0.001

IMT, mm / ТКИМ, мм 0.75 ± 0.19 0.64 ± 0.15 0.86 ± 0.17 <0.001

IMT>0.9 mm, n (%) / ТКИМ>0.9 мм, n (%) 67 (23.5) 11 (8.1) 56 (37.3) <0.001

Atherosclerotic plaques / АСБ, n (M±m) 1.09 ± 0.09 0.35 ± 0.07 1.77 ± 0.13 <0.001

Atherosclerotic plaques presence / Наличие АСБ, n (%) 138 (48.3) 30 (22,1) 108 (72) <0.001

EDVD / ЭЗВД, % 10.8 ± 3.5 11.6 ± 3.4 10.0 ± 3.4 <0.001

EDVD<10% / ЭЗВД<10%, n (%) 105 (37.5) 35 (26.1) 70 (48.0) <0.001

PWV – pulse wave velocity, IMT – intima-media thickness, EDVD – endothelium-dependent vasodilation
p – coefficient of distinctions significance between the younger and older groups. Data are presented as M±SD unless indicated otherwise

АСБ – атеросклеротические бляшки; СРПВ – скорость распространения пульсовой волны; ТКИМ – толщина комплекса интима-медиа каротидных артерий; 
ЭЗВД – эндотелий-зависимая вазодилятация
р – коэффициент значимости различий между младшей и старшей группами. Данные представлены в виде M±SD, если не указано иное

Tabe 2. Characteristics of vascular wall parameters (n=303)

Таблица 2. Характеристика параметров сосудистой стенки (n=303)

diovascular risk were presented more often. The re-
sults of univariable linear regression analysis have con-
firmed correlation of the studied parameters with age
(Fig. 1).

It is important to note that lesions of arterial wall
in the absence of CVD clinical signs were already rather
often revealed in the younger age group. At that, en-
dothelial dysfunction was the most prevalent lesion and
intima-media thickening – the least prevalent one. In-
tima-media thickening was also the least often al-
teration in the older group, while atherosclerotic
plaques presence - the most prevalent one.

Spearman correlation analysis was conducted to
estimate interrelations of arterial wall characteristics
(Table 3). 

В старшей возрастной группе оказался выше показатель
СРПВ, ТКИМ, больше АСБ, ниже ЭЗВД, чаще встречаются
значения этих показателей, связанные с риском развития ССЗ.
Подтверждают связь изучаемых параметров с возрастом и
результаты однофакторного линейного регрессионного
анализа, представленные на рис. 1.

Важным представляется тот факт, что изменения ар-
териальной стенки у людей без клинических проявлений
ССЗ встречаются достаточно часто уже в младшей воз-
растной группе. При этом наиболее распространенным
изменением была эндотелиальная дисфункция, наи-
менее распространенным – увеличение ТКИМ. Уве-
личение ТКИМ реже других встречается и в старшей груп-
пе, где на первое место по распространенности выходит
наличие АСБ.

Correlations between parameters of arterial wall
Взаимосвязь параметров артериальной стенки
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As Table 3 presents, IMT and the number of 
atherosclerotic plaques demonstrated the most sig-
nificant correlation, this is in line with the concept of
these indices as markers of atherosclerotic disease. PWV
correlated with IMT in both groups, at that, the
younger group revealed more significant correlation.
Correlations of PWV with other characteristics of athe-
rosclerotic process were less significant: so, it was not
related to EDVD in the younger group and with the
number of atherosclerotic plaques – in the older one.

Logistic regression analysis (Table 4) demonstra-
ted intima-media thickening and old age to increase
the likelihood of rigid arteries presence, at that, en-
dothelial dysfunction and atherosclerotic plaques did
not influence this likelihood.

We estimated the prevalence of isolated increased
arterial stiffness (PWV>10 m/s), isolated athero-
sclerotic plaques presence and combination of these
indices in 269 persons, in whom all parameters of ar-
terial wall have been measured. 112 of them had no
variations from the norm. Among other 157 patients
isolated PWV increase was detected in 30 (19.1%),
isolated atherosclerotic plaques presence – in 72 pa-
tients (45.9%) and combination of these indices – in
55 (35%) subjects. Among patients with revealed al-
terations the combination of them significantly more

Для оценки связи параметров состояния артериальной
стенки между собой был проведен корреляционный ана-
лиз Спирмена (табл. 3).

Из табл. 3 видно, что наиболее сильную взаимосвязь в
обеих возрастных группах демонстрирует ТКИМ и количе-
ство АСБ, что согласуется с представлением об этих пока-
зателях как о маркерах атеросклеротического процесса. СРПВ
связана с ТКИМ в обеих возрастных группах, причем в млад-
шей группе эта связь сильнее. С другими характеристика-
ми атеросклеротического процесса СРПВ связана меньше.
Так, в младшей группе не прослеживается связь СРПВ с ЭЗВД,
в старшей – с количеством АСБ. 

При проведении логистического регрессионного анализа
(табл. 4) выявлено, что лишь увеличенная ТКИМ и при-
надлежность к старшей возрастной группе, а не наличие АСБ
и эндотелиальной дисфункции повышают вероятность на-
личия жестких артерий. 

Мы проанализировали распространенность изолиро-
ванного повышения артериальной жесткости (СРПВ>10м/с),
изолированного наличия АСБ и их сочетания у 269 человек,
которым были выполнены измерения всех параметров со-
судистой стенки. У 112 из них отклонений от нормы не было.
Из оставшихся 157 человек изолированное повышение
СРПВ отмечалось у 30 (19,1%), изолированное наличие АСБ
– у 72 человек (45,9%), а их сочетание – у 55 человек (35%).
Среди тех, у кого были выявлены изменения, их сочетанный

Figure 1. Correlation of arterial wall parameters with age. Univariable linear regression analysis results
Рисунок 1. Взаимосвязь параметров артериальной стенки с возрастом. Результаты однофакторного линейного

регрессионного анализа

A) correlation of pulse wave velocity (PWV) with age; B) correlation of  intima-nedia thickness with age; C) correlation of atherosclerotic plaques amount with age; 
D) correlation of  endothelium-dependent vasodilation (EDVD) with age

A) взаимосвязь скорости распространения пульсовой волны (СРПВ) с возрастом; B) взаимосвязь толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ) с возрастом; 
C) взаимосвязь количества атеросклеротических бляшек с возрастом; D) взаимосвязь эндотелий-зависимой вазодилятации (ЭЗВД) с возрастом
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often was present in the older group [47 of 115
(40.9%) vs 8 of 42 (19%); р=0.008]. So, one can
suppose an existence of different phenotypes of
age-associated artery wall lesions: the first one is main-
ly represented by increased wall stiffness, the second
one – by subclinical atherosclerosis development. In
some cases signs of both phenotypes are presented.
Development of the processes by one or another script
is possibly determined by different genetic particularities
and risk factors set.

Discussion
Our study has confirmed that arterial wall lesions

rather often present in patients without CVD clinical
signs, especially in an older age group. Our data are

характер значимо чаще встречался в старшей группе [у 47
из 115 (40,9%) против 8 из 42 (19%); р=0,008]. Таким об-
разом, можно предположить наличие различных феноти-
пов возраст-ассоциированных изменений стенки артерий:
первый из них представлен в основном повышением же-
сткости стенки, второй – развитием субклинического ате-
росклероза. В ряде случаев наблюдаются проявления обо-
их фенотипов. Можно предположить, что развитие процессов
по одному или другому сценарию определяется различием
генетических особенностей и набором факторов риска.

Обсуждение 
В нашей работе мы подтвердили, что изменения арте-

риальной стенки у лиц без клинических проявлений ССЗ
встречаются достаточно часто, особенно – в старшей воз-

Parameter PWV / СРПВ IMT / ТКИМ

Параметр Younger group Older group Younger group Older group
Младшая группа Старшая группа Младшая группа Старшая группа

(n=144) (n=159) (n=144) (n=159)

PWV / СРПВ r=1.0 (p=0.000) r=1.0 (p=0.000) r=0.39 (р<0.001) r=0.20 (р=0.018)

IMT / ТКИМ r=0.39 (р<0.001) r=0.20 (р=0.018) r=1.0 (p=0.000) r=1.0 (p=0.000)

Atherosclerotic plaques / АСБ r=0.26 (р=0.003) r=0.09 (р=0.277) r=0.46 (р<0.001) r=0.47 (р<0.001)

EDVD / ЭЗВД r=-0.14 (р=0.121) r=-0.18 (р=0.033) r=-0.30 (р<0.001) r=-0.34 (р<0.001)

Atherosclerotic plaques / АСБ EDVD / ЭЗВД

Younger group Older group Younger group Older group
Младшая группа Старшая группа Младшая группа Старшая группа

(n=144) (n=159) (n=144) (n=159)

PWV / СРПВ r=0.26 (р=0.003) r=0.09 (р=0.277) r=-0.14 (р=0.121) r=-0.18 (р=0.033)

IMT / ТКИМ r=0.46 (р<0.001) r=0.47 (р<0.001) r=-0.30 (р<0.001) r=-0.34 (р<0.001)

Atherosclerotic plaques / АСБ r=1.0 (p=0.000) r=1.0 (p=0.000) r=-0.28 (р=0.001) r=-0.33(р<0.001)

EDVD / ЭЗВД r=-0.28 (р=0.001) r=-0.33(р<0.001) r=1.0 (p=0.000) r=1.0 (p=0.000)

PWV – pulse wave velocity, IMT – intima-media thickness, EDVD – endothelium-dependent vasodilation

АСБ – атеросклеротические бляшки; СРПВ – скорость распространения пульсовой волны; ТКИМ – толщина комплекса интима-медиа каротидных артерий; 
ЭЗВД – эндотелий-зависимая вазодилятация

Table 3. Correlations between arterial wall parameters in both age groups. Spearman’s correlation coefficient values

Таблица 3. Взаимосвязь параметров состояния артериальной стенки в двух возрастных группах. Значение коэффициента

корреляции Спирмена

Predictor β ± SE χ2 of Wald’s statistic p OR 95%CI
Предиктор χ2 статистики Вальда ОШ 95% ДИ

Model 1. Independent variables: older age, IMT>0.9mm, atherosclerotic plaques presence, EDVD<10%
Модель 1. Объясняющие переменные: Старший возраст, ТКИМ>0.9 мм, наличие АСБ, ЭЗВД<10%

Older age / Старший возраст 1.365±0.310 19.370 0.0001 3.92 2.13-7.19

IMT>0.9 mm / ТКИМ>0.9 мм 0.806±0.337 5.719 0.017 2.34 1.16-4.33

CI – confidence interval, OR – odds ratio, IMT – carotid arteries intima-media thickness, EDVD - endothelium-dependent vasodilation

АСБ – атеросклеротические бляшки; ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов; СРПВ – скорость распространения пульсовой волны; ТКИМ – толщина ком-
плекса интима-медиа каротидных артерий; ЭЗВД – эндотелий-зависимая вазодилятация

Table 4. Relationship of increased arterial stiffness and other characteristics of arterial wall. Logistic regression analysis results

Таблица 4. Взаимосвязь повышенной жесткости артерий и других характеристик артериальной стенки. Результаты логи-

стического регрессионного анализа
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consistent with other authors’ results [12], who had
demonstrated that arteries subclinical lesions were pre-
sent in 49% of women and 62% of men among par-
ticipants of the Cardiovascular Heart Study (healthy
older persons). These findings allowed the authors to
suppose that the preventive strategy in older patients
without CVD clinical signs must be aimed at preven-
tion of the process progression and destabilization,
while risk factors must be the main therapeutic target
in patients of younger age.

Data concerning rather high prevalence of arteri-
al wall alterations in the younger group (mean age
40.9±8.7 years) of relatively healthy people ap-
peared to be important. So, endothelial dysfunction
was revealed in 26%, carotid artery wall thickening
– in 8%, atherosclerotic plaques in carotid arteries –
in 22%, increased aorta stiffness – in 15%. The
Guimaraes/Vizela Study [13] which was carried out
in the north part of Portugal in 2010 also testified that
processes of arterial wall alteration already begin in
young age. This study had demonstrated 12.5%-preva-
lence of early vascular ageing (increased PWV in age
under 40 years). At that, the most dramatic were the
indices in young under 30 years: 26.1% of them had
PWV values above 97.5 percentile of mean values for
this age group. In under 40 years these values exceeded
90 percentile of expected ones for this age group in
34% of cases. PWV value exceeded 10 m/s in
18.7% of above 40 years and in 14.1% in those of
40-50 years. It is important that these alarming re-
sults were received in the country pertained to coun-
tries with low risk for CVD development.

Estimating the character of correlations between
different parameters of arterial wall we have re-
vealed that certain morphofunctional parameters
correlate with each other to varying degree. Accor-
ding to our study data IMT correlated with all other pa-
rameters in both age groups. Relationship of IMT with
the number of atherosclerotic plaques and EDVD is
quite natural. All these parameters reflect the deve-
lopment of the atherosclerotic process. Endothelial dys-
function is the earliest and mainly functional arterial
wall lesion related to atherosclerosis [14]. EDVD re-
flects NO-dependent vasodilation after artificially in-
duced hypoxia, thus it allows estimation of NO local
bioaccessibility. This correlates with the severity of coro-
nary atherosclerosis [15] and with cardiovascular
prognosis [16]. EDVD<10% was found more often
than other alterations in our study: in every 4th par-
ticipant in the younger group. As opposed to EDVD,
IMT reflects more significant structural atherosclerotic
lesions of arterial wall [14]. Increased carotid IMT cor-
related with CVD risk [17], severity of coronary athe-
rosclerosis [18] and risk for negative cardiovascular

растной группе. Полученные данные согласуются с резуль-
татами других авторов [12], которые показали, что среди
участников Cardiovascular Heart Study (здоровые пожилые
люди) субклинические изменения артерий встречались у
49% женщин и у 62% мужчин. Эти находки позволили ав-
торам предположить, что у пожилых людей без клинических
проявлений ССЗ стратегия профилактических усилий долж-
на быть направлена на предупреждение прогрессирования
и дестабилизации процесса, а факторы риска, ведущие к раз-
витию субклинических изменений, должны стать основной
терапевтической мишенью у людей младшего возраста.

Важным представляются полученные нами данные о до-
статочно высокой распространенности изменений артери-
альной стенки в младшей группе (средний возраст 40,9±8,7
лет) относительно здоровых людей: эндотелиальная дис-
функция – у 26%, утолщенная стенка сонной артерии – у
8%, наличие атеросклеротических бляшек в сонных арте-
риях – у 22%, повышенная жесткость аорты – у 15%. О том,
что процессы изменения сосудистой стенки начинаются уже
в молодом возрасте, свидетельствуют и результаты иссле-
дования Guimaraes/Vizela Study [13], которое в проводилось
в северной части Португалии с 2010 г. Результаты этого ис-
следования показали, что распространенность раннего со-
судистого старения (повышение СРПВ в возрасте моложе 40
лет) составила 12,5%. При этом наиболее впечатляющими
были показатели у совсем молодых людей до 30 лет – у
26,1% из них значение СРПВ превышало 97,5 процентиль
средних значений для этой возрастной группы. У 34% лю-
дей моложе 40 лет значения превысили 90 процентиль ожи-
даемых значений для этого возраста. У 18,7% людей стар-
ше 40 лет и у 14,1% людей в возрасте от 40 до 50 лет значе-
ние СРПВ превысило 10 м/с. Важно, что эти насторажи-
вающие данные были получены в стране, относящейся к стра-
нам с низким риском развития ССЗ.

При изучении характера взаимосвязи различных пара-
метров состояния артериальной стенки мы обнаружили, что
отдельные морфо-функциональные характеристики взаи-
мосвязаны между собой в разной степени. В нашем ис-
следовании ТКИМ демонстрирует взаимосвязь со всеми дру-
гими параметрами в обеих возрастных группах. Взаимосвязь
ТКИМ с количеством АСБ, ЭЗВД вполне закономерна. Все
они отражают развитие атеросклеротического процесса. Эн-
дотелиальная дисфункция является наиболее ранним и пре-
имущественно функциональным нарушением артериаль-
ной стенки, связанным с атеросклерозом [14]. ЭЗВД отра-
жает NO-зависимую вазодилятацию после искусственно вы-
званной гипоксемии, тем самым оценивает локальную
биодоступность NO. Она связана с выраженностью коро-
нарного атеросклероза [15] и прогнозом сердечно-сосу-
дистых событий [16]. В нашем исследовании ЭЗВД<10%
встречалась чаще других изменений, у каждого четверто-
го участника в младшей возрастной группе. В отличие от ЭЗВД
ТКИМ отражает более выраженные структурные атеро-
склеротические изменения артериальной стенки [14]. Уве-
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events occurring [19]. PWV (a marker of arterial stiff-
ness) correlated with parameters of atherosclerotic
process to a less degree in our study. We failed to find
statistically significant correlation between PWV and
EDVD in the younger group and between PWV and
number of atherosclerotic plaques in the older one. It
should be noted that correlation between PWV and
EDVD was only studied in a few works, and received
results were rather contradictive. So, Kobayashi K. et
al. [20] and Soltesz P. et al. [21] had demonstrated 
negative correlation between PWV and EDVD, while
Nigam A. et al [22], Liang YL. et al. [23] and Koivis-
toinen T. et al. [24] had not found any relationship bet-
ween these parameters. The question about correla-
tion between PWV and IMT is also ambiguous. Van
Popele NM et al. [25] and Kobayashi K et al. [20] had
demonstrated correlation between PWV and IMT, while
Zureik M et al. [27] had shown that PWV correlated
with the number of atherosclerotic plaques but not with
IMT. Koivistoinen T. et al. [24] had reported relation-
ship between PWV and IMT in an older group of 
46-76-year-old, but found no such relationship in a
group of individuals under 45 years.

So, it must be admitted that the relationship bet-
ween atherosclerosis and arterial sclerotic alterations
has not been definitely determined up to the present.
On the ground of our results one can suppose that 
arteriosclerosis (marker of which is PWV) and 
atherosclerosis have significant distinctions in their
pathogenesis and can develop both isolatedly and 
mutually. 

Conclusion
Patients without clinical signs of cardiovascular dise-

ase already in young age rather frequently reveal ar-
terial wall alterations. Processes of arteriosclerosis (in-
creased PWV) and atherosclerosis can develop both
isolatedly and mutually. Among all patients with re-
vealed atherosclerotic plaques and/or increased ar-
terial stiffness the variant of combined development
of these processes is found out more often in old age
as compared with younger patients. Determination of
main morphofunctional parameters of arterial wall en-
riches understanding of cardiovascular risk and cre-
ates opportunities for the development of more effective
strategy of its reduction

Disclosures. All authors have not disclosed potential
conflicts of interest regarding the content of this pa-
per.

личенная ТКИМ сонных артерий связана с риском разви-
тия ССЗ [17], выраженностью коронарного атеросклероза
[18] и риском неблагоприятных сердечно-сосудистых со-
бытий [19]. СРПВ (маркер артериальной жесткости) в на-
шем исследовании в меньшей степени связан с параметрами,
характеризующими атеросклеротический процесс. Не вы-
явлено статистически значимой взаимосвязи между СРПВ
и ЭЗВД в младшей группе, и СРПВ и количеством АСБ в стар-
шей группе. Следует отметить, что взаимосвязь СРПВ и ЭЗВД
изучалась лишь в нескольких исследованиях, и результаты
были получены противоречивые. Так Kobayashi K. с соавт.
[20], Soltesz P. с соавт. [21] продемонстрировали отрица-
тельную корреляционную взаимосвязь между СРПВ и ЭЗВД,
в то время как Nigam A. с соавт. [22], Liang YL. с соавт. [23]
и Koivistoinen T. с соавт. [24] не выявили взаимосвязи меж-
ду этими параметрами. Вопрос о взаимосвязи СРПВ и
ТКИМ также имеет неоднозначное решение. Van Popele NM
с соавт. [25] и Kobayashi K с соавт. [20] продемонстрировали
взаимосвязь ТКИМ и СРПВ, в то время как Zureik M с соавт.
[26] показали, что СРПВ связана с АСБ, но не с ТКИМ. Koivis-
toinen T. с соавт. [24] выявили взаимосвязь СРПВ и ТКИМ
в старшей группе лиц 46-76 лет, но не обнаружили ее в груп-
пе лиц моложе 45 лет.

Таким образом, следует признать, что до настоящего вре-
мени взаимоотношение между атеросклерозом и арте-
риосклерозом определенно установлено не было. На ос-
новании полученных нами результатов можно предположить,
что артериосклероз, маркером которого является СРПВ, и
атеросклероз имеют существенные различия в своем па-
тогенезе и могут развиваться как изолированно, так и со-
вместно.

Заключение
У людей без клинических проявлений сердечно-сосу-

дистых заболеваний изменения артериальной стенки встре-
чаются достаточно часто уже в младшем возрасте. Процес-
сы артериосклероза (повышение СРПВ) и атеросклероза мо-
гут протекать как изолированно, так и сочетанно. Среди всех
пациентов с выявленными атеросклеротическими бляшками
и/или повышенной жесткостью артерий вариант сочетан-
ного развития наблюдается чаще в старшем возрасте по
сравнению с младшим. Определение основных морфо-функ-
циональных характеристик артериальной стенки расширяет
представления о сердечно-сосудистом риске и создает
предпосылки для создания более эффективной програм-
мы его снижения.
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