
МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2020. Т. 15. № 2

Medical news of north caucasus
2020. Vоl. 15. Iss. 2

229

mune tolerance. Frontiers in Bioscience (Landmark Ed), 
2019;24:96-132.

10. 	 Smids C., Horjus Talabur Horje C. S., Drylewicz J., Roosen-
boom B., Groenen M. J. M. [et al.]. Intestinal T-cell profil-
ing in inflammatory bowel disease: linking T-cell subsets 
to disease activity and disease course. J. Crohn’s Сolitis. 
2018;12(4):465-475. https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjx160

11. 	 Пальцев М. А., Кветной И. М. Руководство по нейро-
иммуноэндокринологии. Москва: Шико, 2014. [Pal-
cev M. A., Kvetnoy I. M. Guide to neuroimmunoendocrinol-
ogy. Moscow: «Shiko», 2014. (In Russ.)].

12. 	 Istvanic S., Yantiss R. K., Baker S. P., Banner B. F. Normal 
Variation in Intraepithelial Lymphocytes of the Terminal Ile-
um. Am. J. Сlin. Рath. 2007;127(5):816-819. 

	 https://doi.org/10.1309/V1GCW4DHTHM9WVXJ
13. 	 Кочетов А. Г., Лянг О. В., Масенко В. П., Жиров И. В., 

Наконечников С. Н., Терещенко С. Н. Методы стати-
стической обработки медицинских данных. Москва: 
РКНПК, 2012. [Kochetov A. G., Lyang O. V., Masen-
ko  V.  P., Girov  I. V., Nakonechnikov S. N., Tereschen-
ko S. N. Methods of statistical processing of medical data. 
Moscow: «RKNPK», 2012. (In Russ.)].

14. 	 Truelove S. C., Witts L. J. Cortisone in ulcerative coli-
tis; final report on a therapeutic trial. Brit. Med. J. 1955; 
2(4947):1041-1048. 

	 https://doi.org/10.1136/bmj.2.4947.1041
15. 	 Ивашкин В. Т., Шелыгин Ю. А., Халиф И. Л. [и др.]. 

Рекомендации Российской гастроэнтерологической 
ассоциации и Ассоциации колопроктологов России по 
диагностике и лечению взрослых больных язвенным 
колитом. Российский журнал гастроэнтерологии, 
гепатологии, колопроктологии. 2015;1:48-65. [Ivash-

kin V. T., Sheligin Yu. A., Khalif I. L. [et al.]. Recommen-
dations of the Russian gastroenterological Association and 
the Association of coloproctologists of Russia on the diag-
nosis and treatment of adult patients with ulcerative colitis. 
Rossysky zhurnal gastroenterologii, gepatologii, koloprok-
tologii. – Russian journal of gastroenterology, hepatology, 
coloproctology. 2015;1:48-65. (In Russ.)].

16. 	 Manceau H., Chicha-Cattoir V., Puy H., Peoc’h K. Fecal 
calprotectin in inflammatory bowel diseases: update and 
perspectives. Clin. Сhem. Lab. Med. 2017;55(4):474-483.  
https://doi.org/10.1515/cclm-2016-0522

17. 	 Hart L., Chavannes M., Kherad O., Maedler C., Mourad N. 
[et al.]. Faecal calprotectin predicts endoscopic and his-
tological activity in clinically quiescent ulcerative colitis. J. 
Crohn’s Colitis. 2020;14(1):46-52. 

	 https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjz107
18. 	 Bathe A. L., Mavropoulou E., Mechie N. C., Petzold  G., 

Ellenrieder V. [et al.]. Impact of faecal calprotectin 
measurement on clinical decision-making in patients 
with Crohn’s disease and ulcerative colitis. PloS One. 
2019;14(10):e0223893. 

	 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223893
19. 	 Heimerl S., Moehle C., Zahn A., Boettcher A., Strem-

mel  W. [et al.]. Alterations in intestinal fatty acid metab-
olism in inflammatory bowel disease. Biochim. Biophys. 
Acta. 2006;1762(3):341-350. 

	 https://doi.org/10.1016/j.bbadis.2005.12.006
20. 	 А. MacDonald T. T., Monteleone G., Targan S. R. Adaptive 

immunity: Effector and inhibitory cytokine pathways in gut 
inflammation. Inflam. Bowel Dis. 2010:8-91. 

	 https://doi.org/10.1002/9781444318418.ch8

Сведения об авторах:
Кудишина Мария Михайловна, ассистент кафедры терапии, гастроэнтерологии и пульмонологии; 	
тел.: 89172162786; e-mail: aleshechkina-mary@mail.ru
Козлова Ирина Вадимовна, доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой; тел.: 89272770901; e-mail: kozlova@inbox.ru
Пахомова Анна Леонидовна, кандидат медицинских наук, доцент; тел.: 89649938412; e-mail: panna1974@yandex.ru
Крылова Юлия Сергеевна, кандидат медицинских наук, ассистент кафедры патологической анатомии с патологоанатомическим 
отделением; тел.: 89213029570; e-mail: emerald2008@mail.ru

© Коллектив авторов, 2020
УДК 616-004.6
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2020.15054
ISSN – 2073-8137

СОСУДИСТАЯ РИГИДНОСТЬ, ЦЕНТРАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ  
И НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ МИОКАРДА  
ПРИ ДЕКОМПЕНСИРОВАННОМ ХРОНИЧЕСКОМ ТОНЗИЛЛИТЕ 
М. Е. Евсевьева 1, М. В. Ерёмин 2, Е. В. Итальянцева 1, В. И. Кошель 1, В. П. Карпов 1 
1 Ставропольский государственный медицинский университет,  
  Российская Федерация
2 Краевая клиническая больница, Ставрополь, Российская Федерация

VASCULAR STIFFNESS, CENTRAL PRESSURE AND SOME  
INDICATORS OF MYOCARDIAL FUNCTION IN THE PRESENCE  
OF DECOMPENSATED CHRONIC TONSILLITIS 
Evsevyeva M. E. 1, Eremin M. V. 2, Italyantseva E. V. 1, Koshel V. I. 1, Karpov V. P. 1

1 Stavropol State Medical University, Russian Federation
2 Regional Clinical Hospital, Stavropol, Russian Federation

Проведено комплексное функциональное исследование сосудистой жесткости лиц молодого возраста с де-
компенсированной очаговой инфекцией на предоперативном этапе лечения. В основную группу включили 52 па-
циента с хроническим декомпенсированным тонзиллитом, в контрольную группу – 76 молодых людей без очаговой 
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Традиционно возможной причиной развития 
пери-, эндо- и миокардита выступает оча-
говая хроническая инфекция (ОХИ), а в по-

следнее время данные заболевания всё чаще 
рассматриваются как фактор риска (ФР) атеро-
склеротического поражения сердечно-сосуди-
стой (СС) системы [1]. Значение Нelicobacter 
Рylori, а также вирусной, хламидийной и мико-
плазменной инфекций в отношении атероскле-
роза на текущий момент выглядит наиболее ар-
гументировано [2, 3]. Но остается не изученной 
ОХИ, включая хронический тонзиллофарингит, в 
плане её возможной взаимосвязи с атеросклеро-
зом. Вместе с тем указанная инфекционно-вос-
палительная патология может способствовать 
формированию так называемого пожизненного 
инфекционно-воспалительного груза, который, 
по современным воззрениям, играет большую 
роль в формировании скрытого атеросклероти-
ческого процесса [4]. Указанный вид патологии, 
рассматриваемый применительно к атероскле-
ротическому СС континууму, соответствует мо-
лодому и среднему возрасту по классификации 

возрастной периодизации Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ). А современные 
рекомендации по кардиоваскулярной профи-
лактике обычно сосредоточены на контингенте 
пожилого и старческого возраста [5, 6]. С целью 
увеличения эффективности превентивных ме-
роприятий необходимо формировать систему 
диспансеризации лиц молодого возраста с учё-
том особенностей возрастного профиля ФР [7], 
включая нередкое присутствие ОХИ. 

Цель – изучить показатели сосудистой жесткости, 
центральной гемодинамики и функционирования ми-
окарда у лиц молодого возраста с очаговой инфекции 
в виде декомпенсированного хронического тонзил-
лита. 

Материал и методы. В основную группу включе-
ны 52 больных (мужчин 17, женщин 35), поступивших 
в СККБ и ГКБ № 3 г. Ставрополя с целью оператив-
ного лечения хронического декомпенсированного 
тонзиллита (ХДТ). Возраст пациентов составил от 18 
до 28 лет. Обследуемые без ОХИ в количестве 76 че-
ловек, сопоставимые по полу, возрасту и профилю 
основных ФР, отнесены в контрольную группу. Все 

хронической инфекции. Обе группы не различались по возрасту, полу и профилю традиционных факторов риска. 
Проводили регистрацию параметров центральной и периферической гемодинамики, васкулярной ригидности с по-
мощью неинвазивного инструментального оборудования BPLab (ООО «Петр Телегин», Н-Новгород) при поддержке 
программного обоспечения Vasotens Office. Указанное программное обеспечение предполагает проведение расши-
ренной оценки функционирования аорты и плечевой артерии. Статистический анализ данных проводился при помо-
щи программного обеспечения «SPSS Statistics 17.0». Данные анализа сердечно-сосудистой системы лиц молодого 
возраста с точки зрения оценки сосудистой жесткости центральных и периферических артерий показали снижение 
плотно-эластического потенциала аорты и плечевых артерий. Более выраженные изменения касались именно аор-
ты. Выявлены признаки некоторого снижения сократительной функции миокарда. Полученную информацию полезно 
применять при проведении превентивных, предиктивных, персонализированых мероприятий у лиц молодого воз-
раста с целью усиления партисипативности со стороны врача и обследуемого. 

Ключевые слова: очаговая хроническая инфекция, сосудистая ригидность, молодой возраст

The complex functional study of vascular stiffness of young people with decompensated focal infection at the preoperative 
stage of their treatment was performed. The main group included 52 patients with chronic decompensated tonsillitis and the 
control group included 76 young people without focal chronic infection. Both groups did not differ in age, sex and profile of 
traditional risk factors. The parameters of Central and peripheral hemodynamics and vascular rigidity were registered using 
non-invasive instrumentation BPLab («Petr Telegin», Nizhny Novgorod) with the support of Vasotens Office programs. This 
software involves an extended assessment of the functioning of the aorta and peripheral arteries. Statistical analysis of the 
data was performed using the software «SPSS Statistics 17.0». Data from of the analysis of the cardiovascular system in 
young people in terms of assessing vascular stiffness of the central and peripheral arteries showed a decrease in the tight-
elastic potential of the aorta and brachial arteries. However, more pronounced changes concerned the aorta. The signs of 
some decrease in myocardial contractile function are also revealed. The information obtained is useful when conducting 
preventive, predictive, personalized events among young people in order to increase participation on the part of the doctor 
and the subject.

Keywords: chronic focal infection, vascular stiffness, young men
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АД	 –	артериальное давление
ВОЗ	–	Всемирная организация здравоохранения
ГКБ	 –	городская клиническая больница
ДАД	–	диастолическое артериальное давление
ИВЗ	–	инфекционно-воспалительные заболевания
ОХИ	–	очаговая хроническая инфекция
ПАД	–	пульсовое артериальное давление
САД	 –	систолическое артериальное давление

СККБ	–	Ставропольская краевая клиническая больница
СрАД	–	среднее артериальное давление
СС	 –	сердечно-сосудистый
ФР	 –	фактор риска
ХДТ	 –	хронический декомпенсированный тонзиллит
ХТ	 –	хронический тонзиллит
ЦАД	 –	центральное аортальное давление
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обследованные проходили неинвазивное инстру-
ментальное ангиологическое исследование сер-
дечно-сосудистой системы с целью оценки влияния 
ОХИ на показатели сосудистого статуса и некоторых 
параметров функционирования миокарда. Профиль 
ФР оценивался в соответствии с международными 
рекомендациями по профилактике СС заболеваний 
(ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention 
in clinical practice, 2016) [1]. Опросник, сформи-
рованный сотрудниками университетского центра 
здоровья научно-исследовательского объедине-
ния Ставропольского медицинского университета, 
включал более 100 вопросов, касающихся субъек-
тивных и объективных данных состояния здоровья 
обследуемых, отягощенной наследственности и пр. 
Личную медицинскую информацию за предшеству-
ющий период жизни лиц контрольной группы под-
вергали анализу, изучая карты амбулаторного паци-
ента. Инструментальное исследование проводили с 
помощью неинвазивной инструментальной системы 
BPLab (ООО «Петр Телегин», Н-Новгород) с исполь-
зованием комплекса программ Vasotens Office [8], 
предполагающего проведение расширенного ана-
лиза характеристик пульсовой волны в аорте и пле-
чевой артерии. Статистический анализ данных про-
водился при помощи программного обеспечения 
«SPSS Statistics 17.0». Значимость различий прини-
малась при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Данные изучения со-
судистого статуса пациентов молодого возраста, на-
правленных на оперативное лечение ХДТ, представ-
лены на рисунках 1–3. Видно, что у представителей 
основной группы (с тонзиллитом) в сравнении с лица-
ми из контрольной группы (без ОХИ) зарегистриро-
вано повышение показателей сосудистой жесткости 
как на уровне аорты, так и плечевой артерии. Среди 
показателей функционирования аортальной стенки 
наиболее значимые отличия выявлены по индексу 
аугментации в аорте (AIxao). Данный параметр у па-
циентов основной группы составил 3,88±0,31 %, тог-
да как в группе контроля он был равен 1,04±0,08  %. 
Различия достигали практически четырехкратного 
уровня (р=0,04). Интегральный показатель сосу-
дистой ригидности сердечно-сосудистый индекс в 
аорте (Сavia) значимо преобладал у пациентов с ХДТ 
(р=0,02) по сравнению с обследуемыми из группы 
котроля. Относительно параметров сосудистой жёст-
кости плечевых артерий зафиксированы существен-
ные различия в виде увеличения периферического 
индекса аугментации на 35  % (р=0,004), повышения 
скорости распространения пульсовой волны на 12 % 
(р=0,04). 

У пациентов с ХДТ зарегистрировано сниже-
ние показателя максимальной скорости нараста-
ния артериального давления (dP/dtmax) на 18  % 
(р=0,0006). Данный параметр характеризует не 
только сократительную функцию миокарда, но и 
аортальный статус. В некоторой степени снижался 
показатель индекса эффективности субэндокарди-
ального коронарного кровообращения (SEVR). От-
мечено увеличение продолжительности периода 
изгнания (ED), что свидетельствует о тенденции к 
развитию дисфункции миокарда [8]. Описанные 
особенности были зарегистрированы на фоне соиз-
меримых уровней гемодинамических показателей 
(САД, ДАД, СрАД, ПАД) в аорте и плечевой артерии 
у молодых пациентов с ХДТ и исследуемых из груп-
пы контроля. Средние значения пульса в основной и 
контрольной группах составили 79±1,46 и 78±2,59 в 
1 минуту соответственно.
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Рис. 1. Артериальный индекс аугментации у пациентов  
с хроническим декомпенсированным тонзиллитом (n=128).

Примечание: *р<0,05; ОХИ – очаговая хроническая 
инфекция
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Рис. 2. Аортальный индекс аугментации у пациентов  
с хроническим декомпенсированным тонзиллитом (n=128).

Примечание: см. рис. 1 
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Рис. 3. Максимальная скорость нарастания артериального 
давления у пациентов с хроническим декомпенсированным 

тонзиллитом (n=128).
Примечание: *р<0,001
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Представленные результаты позволяют предпо-
ложить, что больные молодого возраста с ХДТ при 
отсутствии СС жалоб и клинической симптоматики 
имеют проявления патологии как со стороны артери-
ального дерева, так и миокарда. У лиц молодого воз-
раста в условиях персистенции очаговой инфекции 
снижена эластичность сосудистой стенки на уровне 
центральных и периферических артерий, что вполне 
может указывать на наличие признаков доклиниче-
ского атеросклероза.

Влияние периферического и центрального АД 
на результаты оценки сосудистой жёсткости исклю-
чается, так как лица основной группы имели более 
низкий уровень АД по сравнению с контролем [8]. 
Полагаем, что декомпенсированная очаговая инфек-
ция является фактором развития преждевременно-
го повышения сосудистой жесткости артериальной  
стенки. 

Теория о роли вирусной и бактериальной инфек-
ций в прогрессировании атеросклероза все чаще 
присутствует на страницах научной печати [2, 3]. 
В одном из последних обзоров на эту тему [9] авто-
ры сформулировали десять ключевых позиций об 
особенностях взаимосвязи инфекции и инфаркта 
миокарда. В частности, считается установленным, 
что при респираторных заболеваниях или инфекциях 
мочевыводящих путей риск инфаркта миокарда воз-
вращается к исходному уровню в течение несколь-
ких месяцев. При более тяжелых инфекциях, таких 
как пневмония и сепсис, риск снижается медленно и 
может превышать базовый риск в течение до 10 лет 
после заражения. Вакцинация против гриппа и пнев-
мококка снижает риск сердечно-сосудистых событий 
на 36 и 17 % соответственно. Предполагаемые меха-
низмы, лежащие в основе связи между инфекцией и 
инфарктом миокарда, по мнению авторов, включают, 
помимо дестабилизации атероматозных бляшек, ак-
тивацию тромбоцитов, синтез тромбоксана, наруше-
ние коронарной перфузии в условиях повышенных 
метаболических потребностей, тахикардию, гипотен-
зию, токсино-опосредованную вазоконстрикцию, ги-
поксию в условиях тяжелых респираторных инфекций 
и цитокиновых бурь, прямое повреждение миокарда, 
не связанное с ишемией.

Появились данные, что перенесенная в детстве 
инфекционно-воспалительная патология тесно ас-
социирована с госпитализациями по поводу СС со-
бытий, а также с проявлениями доклинического 
атеросклероза в молодом и среднем возрасте [10, 
11]. Имеются данные, подтверждающие взаимос-
вязь детских инфекций и признаков субклиническо-
го атеросклероза в молодом возрасте [12]. Относи-
тельно вероятных механизмов воздействия ОХИ на 
артериальную стенку рассматривается отрицатель-
ное влияние инфекции на липидный статус, так как 
острофазовые белки обладают высоким сродством к 
липидам, тормозят поглощение клетками липопроте-
идов низкой плотности, способствуя дислипидемии 
[13]. Предполагается долгосрочное влияние инфек-
ции на прокоагулянтный статус [2], нарушение синте-
за в печени антиатерогенных липопротеидов.

В полученных данных обращает внимание неравно-
мерное вовлечение в патологический процесс стенки 

артериального ложа. Так, артериальный индекс ауг-
ментации у лиц с ХДТ на четверть превышает анало-
гичный показатель у представителей контрольной 
группы, при этом аортальный индекс аугментации 
характеризуется почти 4-кратным различием между 
сравниваемыми группами. Изменение эластического 
статуса аорты с потерей её демпфирующих свойств 
увеличивает нагрузку на миокард и может негативно 
сказываться на деятельности левого желудочка. Воз-
можно, это явилось причиной обнаруженного сни-
жения его сократительной функции, что нашло отра-
жение в уменьшении показателя dP/dt почти на 20 %. 
Дополнительной причиной такой дисфункции может 
быть повреждение сердечной мышцы тонзиллоген-
ной природы в рамках латентного миокардита [14]. 
В современных классификациях миокардита есть 
указания на формы клинического течения, соответ-
ствующие обсуждаемой ситуации [15]. Так, в класси-
фикации Н.  Р.  Палеева (2002) выделяется малосим-
птомный вариант, в классификации Е.  В.  Lieberman 
(1984) указывается на возможность хронической пер-
систирующей формы миокардита, в Далласской клас-
сификации (1986), основанной на гистологических 
признаках, присутствует пограничный миокардит. По 
этой причине выявленные у молодых пациентов с ХТ 
минимальные изменения кардио-васкулярного стату-
са требуют внимания и осмысления с позиций докли-
нической диагностики. Полученные данные указывают 
на необходимость оптимизации системы диспансери-
зации лиц молодого возраста [16] в плане скрининга 
инфекционно-воспалительного анамнеза как фактора 
СС риска. Своевременное выявление такого риска и 
коррекция ОХИ могут замедлить прогрессирование 
доклинического атеросклероза [1], способствуя тем 
самым уменьшению частоты возможных СС событий в 
зрелые годы. 

Выводы
1. Данные неинвазивного ангиологического ис-

следования сосудистого статуса лиц молодого воз-
раста с хроническим декомпенсированным тонзилли-
том указывают на повышение сосудистой жесткости. 
Совокупность этих функциональных изменений у 
молодых людей характеризует возможность сосуди-
стого атерогенеза под воздействием очагов хрониче-
ской инфекции. 

2. У молодых пациентов с хроническим деком-
пенсированным тонзиллитом выявлена тенденция 
к развитию скрытой дисфункции левого желудочка. 
Особенности функционирования левого желудочка у 
лиц с очаговой хронической инфекцией регистриро-
вались на фоне сопоставимого с группой контроля 
уровня систолического, диастолического, среднего и 
пульсового артериального давления. 

3. Изучение эластического статуса у молодых па-
циентов с декомпенсированной очаговой инфекци-
ей во взаимосвязи с параметрами периферической и 
аортальной гемодинамики подтверждает теорию про-
грессирования пожизненного «воспалительного груза» 
применительно к повышению сосудистой жесткости и 
некоторому ухудшению функционирования миокарда в 
присутствии хронической очаговой инфекции.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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