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Введение. Несмотря на высокие современные достижения медицины, 2000-е гг. 
характеризуются неуклонным ростом сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)  
в общей популяции, а смертность населения Российской Федерации от ССЗ значи-
тельно превышает данный показатель для экономически развитых стран Европы, 
США и Японии. На основании пересмотра европейских рекомендаций, принятых  
в 2013 г., значимым и независимым предиктором сердечно-сосудистых событий яв-
ляется жесткость сосудистой стенки. Изучение параметров, характеризующих дан-
ный процесс, позволяет судить об интенсивности атеросклеротических изменений 
различной локализации (включая мезентериальную), обладает дополнительной цен-
ностью при прогнозировании сердечно-сосудистых событий у пациентов с различ-
ными CCЗ (включая артериальную гипертонию (АГ) с различными сопутствующи-
ми патологиями, в частности, гастропатией) и без них. Одним из новых доступных 
инструментальных способов оценки структурно-функциональных свойств сосуди-
стой стенки является объемная сфигмометрия. Интерпретация полученных результа-
тов при их повреждении с дальнейшей тактикой ведения больных, в том числе АГ  
с сопутствующей гастроэнтерологической патологией, является особенно актуальной.
Материалы и методы. Набор пациентов проводился на базе гастроэнтерологи-
ческого отделения ГБУЗ РМ «Мордовская республиканская клиническая больни-
ца» за 2009–2011 гг. В исследовании приняло участие 86 пациентов с патологией 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и разным уровнем артериального давления, 
а также низким или неустойчивым ответом на получаемую специфическую тера-
пию по поводу гастропатий. Средний возраст мужчин составил 48,3 ± 12,5 года,  
а средний возраст обследованных женщин 44,2 ± 13,4 года, ИМТ = 30,4 ± 4,1 кг/м²  
и ЧСС = 79 ± 11,4 уд/мин. Было проведено физикальное обследование больных 
АГ и нормотоников. В процессе работы применялись лабораторные и инструмен-
тальные методы исследования с регистрацией сердечно-лодыжечного васкулярно-
го индекса (CAVI) и лодыжечно-плечевого индекса (AВI), уровней артериального 
давления (АД) в бассейнах верхних и нижних конечностей с использованием объ-
емной сфигмографии на аппарате «VaSera VS-1000» («Fukuda Denschi», Япония).
Результаты исследования. Индекс жесткости CAVI у больных с гастропатиями, 
имеющих АГ, по сравнению с «нормальным», был больше на 2,44 (на 24 %). Мак-
симальный расчетный биологический возраст артерий у 10 % больных составил 
59 ± 9,3 лет, имеющих повышенное АД, что значительно (от 8 до 24 лет) выше 
паспортного возраста обследованных. У данной категории больных, определяет-
ся существенный прирост индекса жесткости (42,1 % между пациентами с АГ  
1 и 3 степени). Для раннего выявления атеросклероза мезентериальных сосудов 
разработан и предложен алгоритм обследования больных, в частности с гастропа-
тиями на фоне АГ, имеющих низкий ответ на специфическую терапию с использо-
ванием метода объемной сфигмографии на аппарате «VaSera VS-1000».
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Обсуждение и заключения. Применение предложенного алгоритма обследования,  
у больных с гастропатиями на фоне АГ и низкого ответа на комплексную терапию, 
позволяет своевременно выявлять атеросклеротическое поражение сосудов (в част-
ности мезентериальных), осуществлять выбор правильной тактики ведения, опре-
деления прогноза и принятия мер по предотвращению развития ранних и поздних 
осложнений. 
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Introduction. Russian indicators of mortality from cardiovascular disease are sig-
nificantly higher than the death rate in Western and Central Europe, USA and Japan.  
A strong and independent predictor of cardiovascular events is the rigidity of the vascu-
lar wall according to new revision of the European recommendations of 2013. The vol-
ume sphygmography and interpretation of the results are relevant instrumental methods 
of evaluating structural and functional properties of the vascular wall.
Materials and Methods. A set of patients was carried out on the basis of gastroenterological 
department GBUZ RM “Mordovia Republican Clinical Hospital” for the years 2009–2011. 
The study involved 86 patients with pathology of the gastrointestinal tract (GIT) and different 
levels of blood pressure, as well as low or unstable response to receive specific therapy for 
gastropathies. The average age of men was 48,3 ± 12,5 years and the average age of the women 
surveyed 44,2 ± 13,4 years, BMI = 30,4 ± 4,1 kg/m² and a heart rate = 79,0 ± 11,4 beats/min.  
It was conducted a physical examination of hypertensive patients and normotensive. In the 
process, applied laboratory and instrumental methods of research with the registration of 
cardio-ankle vascular index (CAVI) and ankle-brachial index (AVI), blood pressure (BP) 
in the basins of the upper and lower extremities with volume sphygmography on VaSera 
VS-1000 apparatus (Fukuda Denschi, Japan).
Results. Rigidity index CAVI gastropathies with patients with hypertension compared to 
“normal”, it was more than 2,44 (24 %). Maximum current biological age of arteries in 
10 % of patients was 59,0 ± 9,3 years, having high blood pressure, significantly (from 8 
to 24 years) is higher chronological age surveyed. In this group of patients is determined 
by a significant increase in stiffness index (42,1 % among patients with hypertension 
1 and 3 degrees). For early detection of atherosclerosis of mesenteric vessels and devel-
oped an algorithm for examination of patients, particularly with gastropathies to hyper-
tension, with low response to a specific therapy with volume sphygmography method on 
the unit VaSera VS-1000.
Discussion and Сonclusions. Application of the proposed algorithm examinations in pa-
tients with gastropathies to hypertension and low response to the complex therapy allows 
timely detection of atherosclerotic vascular lesions (particularly mesenteric), to carry out 
choosing the right tactics, prognosis, and take measures to prevent the development of 
early and late complications.
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Введение
Раннее выявление атеросклероти-

ческого поражения сосудов различной 
локализации у пациентов с высоким 
риском кардиоваскулярных осложне-
ний и адекватного подхода к их лече-
нию является одной из приоритетных 
задач практического здравоохранения 
[1–2]. В исследованиях с использова-
нием ангиографии показано, что жест-
кость сосудистой стенки увеличивается 
пропорционально количеству сосудов, 
пораженных атеросклерозом [3–7]. Со-
гласно рекомендациям AHA 2015 г., 
измерение сосудистой жесткости обла-
дает дополнительной ценностью при 
прогнозировании сердечно-сосудистых 
событий с учетом стандартных факто-
ров риска ССЗ. В частности, сердеч-
но-лодыжечный васкулярный индекс 
(CAVI) позиционируется как маркер 
«истинной артериальной жесткости», 
математически очищенный от влияния 
артериального давления (АД) [8–11].

Интенсивное развитие атероскле-
роза часто имеет большое значение 
в возникновении различных заболе-
ваний желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ). Как показывает практика, 
из-за сложностей, возникающих при 
диагностике, пациенты своевремен-
но не доходят до патогенетической 
терапии [12–13]. Начальные прояв-
ления нарушения кровообращения  
в брюшных сосудах (ишемическая 
стадия атеросклероза) характери-
зуются довольно неопределенными 
сбоями в работе пищеварительно-
го аппарата. Легкие, но длительные 
по времени формы недостаточности 
мезентериального кровообращения 
вследствие атеросклероза приводят 
к временной ишемии тканей стенок 
желудка и кишечника с развитием 

симптомов атонии и метеоризма, из-
менению секреторной и фермента-
тивной деятельности желез, мотор-
ной и эвакуаторой функции [14–15].  
В клинике симптомы мезентериальной 
сосудистой недостаточности можно 
расценивать как один из ранних при-
знаков развития атеросклеротическо-
го процесса в сосудах артериального 
русла и возможности косвенно судить  
о бессимптомном поражении коронар-
ных сосудов у больных артериальной 
гипертонией (АГ) [16–21].

Наиболее привлекательными для 
оценки состояния сосудистой стенки 
(артериальной жесткости) являются 
неинвазивные, доступные и хорошо 
воспроизводимые методики [22–23].

В последние годы с этой целью стал 
применяться метод объемной сфигмо-
графии на аппарате «VaSera VS-1000» 
(«Fukuda Denschi», Япония), позволя-
ющий определять различные параме-
тры сосудистой жесткости и получать 
комплексную информацию о состоянии 
сердечно-сосудистой системы (ССС) 
включая уровень АД в бассейнах верх-
них и нижних конечностей [24–30].

Таким образом, применение новых 
инструментальных способов оценки 
и интерпретация данных структурно-
функциональных свойств сосудистой 
стенки различного диаметра при ате-
росклеротическом поражении сосу-
дов, в частности мезентериальных, 
для практического здравоохранения  
в настоящее время является особенно 
актуальным.

Цель исследования – изучить по-
казатели жесткости сосудистой стенки 
(CAVI и лодыжечно-плечевой индекс 
давления – AВI) у больных с гастроэн-
терологической патологией и низким 
ответом на специфическую терапию, 
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имеющих АГ; разработать алгоритм 
обследования для данной группы па-
циентов с применением метода объ-
емной сфигмографии на аппарате 
«VaSera VS-1000». 

Материалы и методы
В исследование было включено 

86 больных с клиникой гастропатий 
(48 мужчин и 38 женщин), обследо-
ванных за 2009–2011 гг. в гастроэн-
терологическом отделении ГБУЗ РМ 
«МРКБ» г. Саранска. Из них 42 чел. со-
ставили контрольную группу (нормо-
тоники), а у 44 была диагностирована 
АГ. Средний возраст мужчин соста-
вил 48,3 ± 12,5 лет, женщин – 44,2 ±  
± 13,4 лет; средние показатели ИМТ: 
30,4 ± 4,1 кг/м², ЧСС = 79 ± 11,4 уд/мин.,  
уровень общего холестерина – 4,9± 
± 3,12 ммоль/л. В спектр анализа из 
нозологий были включены эрозивные 
гастриты, язвенная болезнь желудка  
и двенадцатиперстной кишки, и дру-
гие заболевания, связанные с наруше-
ниями секреторной и ферментатив-
ной деятельности желез, моторной  
и эвакуаторной функций ЖКТ. Выборка 
пациентов была сделана на основании 
стойкого низкого или неустойчивого 
ответа на получаемую специфическую 
терапию по поводу гастропатий.

Все пациенты прошли тщатель-
ное медицинское обследование (сбор 
жалоб, анамнеза, физикальное обсле-
дование, стандартные лабораторные 
методы исследования (общий анализ 
крови и мочи, определение общего 
белка и его фракций, креатинина, 
мочевины, глюкозы, общего били-
рубина, общего холестерина, липо-
протеины низкой (ЛПНП) и высокой 
(ЛПВП) плотности, триглицериды 
(ТГ), ЭКГ в 12 стандартных отведе-
ниях, цветное допплеровское иссле-
дование сосудов (ЦДС) шеи и брюш-
ного отдела аорты по показаниям, 
эхокардиографию (ЭхоКГ). 

Определение АГ осуществлялось 
согласно рекомендациям по артери-
альной гипертензии от 2013 г., разра-

ботанным Европейским обществом 
гипертонии (ESH) и Европейским 
кардиологическим обществом (ESC), 
которые являются продолжением ре-
комендаций, выпущенных совместно 
двумя этими организациями в 2003  
и 2007 гг. Целесообразность исполь-
зования для стратификации общего 
сердечно-сосудистого риска (ССР) AВI 
также подтверждается данным доку-
ментом [31]. 

Оценку жесткости магистральных 
сосудов и уровней АД в бассейнах 
верхних и нижних конечностей про-
водили методом объемной сфигмо-
графии на аппарате «VaSera VS-1000» 
(«Fukuda Denshi», Япония). В процес-
се исследований определяли сердечно-
лодыжечный сосудистый индекс (R/L-
CAVI Cardio Ankle-Vascular Index), 
отражающий жесткость всего артери-
ального сегмента, и лодыжечно-пле-
чевой индекс (R/L-ABI Ankle-Brachial 
Index) справа/слева, который представ-
ляет отношение систолического АД на 
голени (a. tibialis posterior + a. dorsalis 
pedis) к систолическому АД на плече 
(a. brachialis), биологический возраст 
пациента, а также проводили регистра-
цию фонокардиограммы (ФКГ).

В настоящее время опубликованы 
результаты многочисленных клиниче-
ских исследований по использованию 
данного прибора в России у пациен-
тов без патологии и с различными но-
зологиями. Необходимо отметить, что 
в 2015 г. правление Российского обще-
ства кардиологов вынесло на обсужде-
ние проект «Согласованное мнение 
российских экспертов по оценке ар-
териальной жесткости в клинической 
практике». В данном документе пред-
ставлены наиболее востребованные 
на практике диагностические мето-
ды и особенности их клинического 
применения. Детально обсуждаются 
методики оценки скорости пульсо-
вой волны и ее вариаций, такие как 
каротидно-феморальная СПВ, САVI 
[32–35].
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Результаты исследования
Существенную информацию о со-

стоянии CCC можно получить при од-

новременном измерении АД в бассей-
нах верхних и нижних конечностей, 
что позволяет данный метод (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
T a b l e  1

Средние значения показателей объемной сфигмографии на аппарате «VaSera VS-1000» 
 у группы пациентов с гастропатиями и повышенным АД

Average values   of indicators on the unit volume sphygmography VaSera VS-1000 in the group  
of patients with high blood pressure and gastropathies

Показатели / Indicators M ± s Показатели / Indicators M ± s F P

Возраст по паспорту / 
Chronological age

48,40 ± 
15,18

Биологический возраст / 
Biological age

56,10 ± 
15,22 6,2 < 0,001

САД-рука (справа) / 
SBP-arm (right)

146,80 ± 
17,28

САД-нога (справа) / 
SBP-leg (right)

161,00 ± 
17,12 14,3 < 0,001

САД-рука (слева) / 
SBP– arm (left)

150,40 ± 
20,11

САД-нога (слева) /  
SBP-leg (left)

169,60 ± 
21,12 16,8 < 0,001

ДАД-рука (справа) / 
DBP-arm (right)

94,30 ± 
11,13

ДАД-нога (справа) / 
DBP-leg (right)

90,30 ± 
12,43 5,6 < 0,001

ДАД-рука (слева) / 
DBP-arm (left)

92,60 ± 
13,01

ДАД-нога (слева) -leg / 
DBP-leg (left)

89,40 ± 
13,06 5,3 < 0,001

СрАД-рука (справа) / 
MBP-arm (right)

120,60 ± 
14,06

СрАД-нога (справа) / 
MBP-leg (right)

121,20 ± 
16,06 1,3 < 0,060

СрАД-рука (слева) / 
MBP-arm (left)

122,80 ± 
14,21

СрАД-нога (слева) / 
MBP-leg (left)

122,40 ± 
17,08 1,9 < 0,008

Примечание: САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД; СрАД – среднее АД /  
Note: SBP – systolic blood pressure DBP – diastolic blood pressure, MBP – medium blood pressure  

Также была проведена оценка жест-
кости артериальных сосудов по сравне-

нию показателей CAVI у больных АГ  
с контрольной группой (табл. 2).
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Т а б л и ц а  2
T a b l e  2

Параметры объемной сфигмографии у пациентов с гастропатиями и разным уровнем АД
Options volume sphygmography in patients with gastrointestinal diseases  

and different levels of blood pressure

Как видно из полученных результа-
тов, у больных с гастропатиями показа-
тели, отражающие эластические свойст-
ва сосудов, свидетельствовали о более 
высокой жесткости сосудистой стенки, 
по сравнению с группой контроля. Ин-
декс жесткости CAVI у больных АГ 
был больше на 2,44 (на 24 %). Заметим, 
что максимальный расчетный био- 
логический возраст артерий у 10 %  
составил 59,0 ± 9,3 лет, что значитель-
но (от 8 до 24 лет) выше паспортного 
возраста обследованных.

У больных гастропатиями с повы-
шенным уровнем АД были выявлены 
достоверные изменения, что отража-
ет повышение жесткости сосудистой 
стенки и возможные атеросклеротиче-
ские процессы, в том числе в мезенте-
ральных сосудах. 

Выявление бессимптомного ате-
росклероза сосудов нижних конеч-
ностей является значимым с точки 
зрения ассоциации с проявлениями 
атеросклероза в других сосудистых 
бассейнах. Поражение артерий ниж-
них конечностей в настоящее вре-
мя рассматривается как эквивалент 
ИБС и требует агрессивного подхо-
да к лечению. В данной работе про-
ходимость артерий определялась 
показателями R ABI (1,09 ± 0,03)  

и L ABI (1,10 ± 0,04); у 86 обследо-
ванных (100 %) они свидетельствова-
ли об отсутствии признаков облитера-
ции сосудов нижних конечностей. 

Также было выявлено, что у больных 
гастропатиями с АГ молодого и средне-
го возраста при увеличении уровня АД 
критерий CAVI увеличивался достаточ-
но равномерно. В средней возрастной 
группе степень увеличения жесткости 
между группой лиц с оптимальным АД 
и пациентами с 3 степенью гипертонии 
составила 25,82 %. У пациентов старше-
го возраста индекс жесткости был значи-
тельно выше, чем у пациентов младшего  
и среднего возраста в группах со все-
ми уровнями АД. При этом у нормото-
ников не было существенной разницы 
в величине индекса жесткости меж-
ду группой с оптимальным нормаль-
ным и повышенным нормальным АД 
(2,5 %). У больных с гастропатиями на 
фоне АГ было выявлено существенное 
увеличение индекса жесткости (42,1 % 
при сравнении пациентов с АГ 1 и 3 
степени). Увеличение САД и ДАД было 
выражено в меньшей степени. Это еще 
раз свидетельствует о том, что имен-
но индекс жесткости отражает истин-
ное состояние сосудистой стенки, об-
условленное влиянием на нее возраста  
и различных факторов риска ССЗ.

Показатели / Indicators
Контрольная группа  

(n = 42) / Control 
group (n = 42)

Больные АГ (n = 44) /  
Patient with arterial 

hypertension
r р

Биологический возраст 
артерий, лет / Biological 

age of arteries
48,40 ± 14,18 56,10 ± 15,3 (p < 0,05) 1,40 < 0,001

CAVI 7,31 ± 0,52 8,86 ± 1,41 (p < 0,05) 1,42 < 0,001

AВI 1,08 ± 0,16 1,03 ± 0,21 0,03 0,060
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Исследования подтверждают значи-
мость влияния АД на жесткость сосуди-
стой стенки. У гипертоников повышение 
АД сопровождалось существенным, пря-
мо пропорциональным повышением по-
казателей жесткости сосудистой стенки.

Таким образом, изменение пока-
зателей, отражающих эластические 

свойства сосудов, свидетельствуют  
о более высокой жесткости сосудистой 
стенки у больных АГ по сравнению  
с нормотониками того же возраста. 
Также оценивалась корреляционная 
зависимость CAVI от уровня общего 
холестерина у больных АГ в общей 
группе и с учетом пола (табл. 3).

Т а б л и ц а  3
T a b l e  3

Зависимость CAVI от уровня общего холестерина плазмы у больных с гастропатиями и АГ
CAVI dependence of the total plasma cholesterol in patients with hypertension and gastropathies

Показатели / 
Indicator

Общая группа (n = 44) / 
General group

Мужчины (n = 20) /  
Men (n = 20)

Женщины (n = 24) / 
Women (n = 24)

r p r P r p

CAVI / 0,34 < 0,001 0,26 < 0,001 0,17 < 0,001

Полученные данные свидетельст-
вуют о четкой корреляционной зависи-
мости CAVI от общего холестерина во 
всех выделенных группах больных АГ. 
С одной стороны, это подтверждает су-
щественную роль повышения жестко-
сти сосудистой стенки в развитии АГ; 
с другой – демонстрирует возможность 
использования нового показателя жест-
кости CAVI для оценки эластических 
свойств магистральных сосудов в раз-
личных клинических ситуациях. 

Наглядным примером значимо-
сти оценки исследуемых параметров  
у больных АГ с сопутствующей гастро-
энтерологической патологией и низким 
ответом на комплексную терапию мо-
жет быть результат, представленный на 
рис. 1. Больной К.И.Н. 38 лет был два-
жды оперирован в течении одного года 
по поводу язвенного дефекта желудка с 
развитием осложнений в виде кровоте-
чения и перфорации. Через месяц по-
сле проведенных операций, несмотря 
на 4-х компонентную терапию, вновь 
развивался язвенный дефект желудка, 

размером, относящегося к «большим» 
язвам. Неоднократно был консультиро-
ван онкологом. При биопсии данных за 
онкопатологию не выявлено. 

Как видно из представленных дан-
ных диагностического заключения 
объемной сфигмографии, выполнен-
ной на аппарате «VaSera VS-1000», 
полученный уровень АД на верхних 
конечностях соответствует 3 степени 
АГ (рис. 1). В то же время отмечается 
несоответствие между уровнями ДАД 
на верхних и нижних конечностях: 
в первом случае его значение выше. 
Выявленный биологический возраст 
артерий составляет в среднем 65 лет 
по сравнению с паспортным возрастом 
больного – 38 лет. Анализ показателя 
CAVI (8,8–9,2) свидетельствует о вы-
раженном ремоделировании сосуди-
стой стенки, что соответствуют выра-
женному артериосклерозу артериаль-
ного русла. В то же время нормальные 
показатели AВI указывают на доста-
точную проходимость артерий нижних 
конечностей.
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Р и с. 1. Пример диагностического заключения объемной сфигмографии выполненной на аппара-
те «VaSera VS-1000»

F i g. 1. Example of a diagnostic conclusion of volumetric sphygmography performed on VaSera VS-1000

тарное поражение ветвей брюшного 
отдела аорты (с атеросклеротическими 
бляшками, перекрывающими просвет 
сосудов от 25 % до 55 % в мезентери-
альных ветвях). Также на атеросклеро-
тическое поражение сосудов артери-
ального русла указывают результаты  
липидного профиля: общий холесте-
рин – 7,8 ммоль/л, ЛПНП – 4,80 ммоль/л.

Диагностический поиск неэф-
фективности специфической терапии 
препаратами гастроэнтерологическо-
го профиля у данной группы больных 
с гастропатиями на фоне повышенных 
цифр АД (в том числе и/или с ИБС) 
позволил разработать в условиях 
МРКБ г. Саранска алгоритм обследо-
вания с использованием метода объем-
ной сфигмографии (рис. 2). 

По данным литературных источни-
ков, даже незначительно повышенные 
или находящиеся в пределах верхней 
границы нормы значения CAVI сопро-
вождаются существенным увеличением 
возраста сосудистой стенки и степенью 
выраженности атеросклеротического 
процесса. Данная зависимость является 
линейной: чем выше CAVI, тем выше 
сосудистый возраст [24–28]. Процесс 
развития атеросклероза мезентериаль-
ных сосудов в дальнейшем был под-
твержден у данного больного дополни-
тельными методами обследования. При 
проведении ЦДС сосудов шеи, брюш-
ного отдела аорты и ее ветвей выявле-
но утолщение комплекса интима-медиа 
до 1,2–1,3 мм (при норме до 0,9 мм) на 
общих сонных артериях, полисегмен-
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Р и с. 2. Алгоритм обследования больных с гастропатиями и низким ответом на комплексную 
специфическую терапию (на фоне АГ) с применением метода объемной сфигмографии  

на аппарате «VaSera VS-1000» 

Примечание: * – комплексная терапия по поводу гастроэнтерологической патологии.
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F i g. 2. The algorithm of examination of patients with gastroenterological diseases and low response to 
complex specific therapy (concomitant AH) using the method of the volume  

on the unit sphygmography VaSera VS-1000

Note: * – combination therapy regarding gastroenterological diseases.



515

Vol. 26, no. 4. 2016 MORDOVIA UNIVERSITY BULLETIN

Medical sciences

Как видно из рис. 2, метод сфиг-
моманоматрии достаточно эффективно 
выявляет патологические изменения 
сосудистой стенки. Данное положение 
было подтверждено контрольными ла-
бораторными и инструментальными 
методами исследования. 

Обсуждение и заключения
Знание и грамотное использование 

современных диагностических мето-
дов исследования, в том числе объем-
ной сфигмографии, для своевремен-
ного выявления атеросклеротического 
поражения сосудов различной локали-
зации, позволяет в кратчайшие сроки 
проводить скрининговые и плановые 
исследования как в группах клиниче-
ски здоровых лиц, так и у пациентов с 
другими нозологическими формами. 

Разнообразие клинических картин 
гастроэнтерологической патологии мо-
жет маскировать развитие атеросклеро-
тического поражения сосудов, в част-
ности, мезентериальной локализации. 
Представленный алгоритм обследова-

ния, с применением метода объемной 
сфигмографии на аппарате «VaSera 
VS-1000» (оценки комплекса показате-
лей жесткости сосудистой стенки – ло-
дыжечно-плечевого индекса давления, 
сердечно-лодыжечный васкулярного ин-
декса), может использоваться врачами 
терапевтами и гастроэнтерологами при 
проведении дифференциально-диагно-
стического анализа больных с клиникой 
гастропатий на фоне низкого ответа на 
комплексную терапию гастроэнтероло-
гическими препаратами. В результате 
достигается своевременное выявление 
патологии сосудистой стенки и выбор 
правильной тактики ведения.

Таким образом, предложенный 
алгоритм может быть рекомендован 
врачам практического здравоохране-
ния терапевтического профиля как 
вспомогательный элемент для вы-
явления атеросклеротического по- 
ражения сосудов различной лока-
лизации, скрытого под различными 
клиническими масками.
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