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Актуальность. В данной статье рассматриваются жесткость сосудистой стенки и индекс 

аугментации как новые предикторы поражения сердечно-сосудистой системы при 

артериальной гипертензии (АГ) у женщин пожилого и старческого возраста; показано 

значение индекса жесткости и индекса аугментации в развитии гериатрических синдромов; 

доказана связь между показателями, выявленными в результате фотоплетизмографического 

метода, а именно, жесткостью сосудистой стенки, индексом аугментации и артериальной 

гипертензией, нарушением микроциркуляции в развитии гериатрических синдромов. 

Цель: рассмотреть жесткость сосудистой стенки и индекс аугментации как новые 

предикторы поражения сердечно-сосудистой системы при артериальной гипертензии у 

женщин пожилого и старческого возраста; доказать их значение в развитии гериатрических 

синдромов. 

Материалы и методы. Объектом клинического исследования послужили 148 женщин в 

возрасте от 45 лет до 89 лет. В гpуппу срaвнения вoшли 30 жeнщин среднего возраста без 

сердечно-сосудистых заболеваний. Все пациенты дали информированное согласие на 

проведение обследования. У обследуемых женщин определялись жесткость сосудистой 

стенки и индекс аугментации при помощи аппарата АнгиоСкан-01П, дистанция ходьбы, 

скорость ходьбы и мощность при проведении теста с шестиминутной ходьбой, процент 

больных с артериальной гипертензией, имеющих старческую астению при помощи шкалы 

«Возраст не помеха».  

Результаты. Получены достоверные различия индекса жесткости и индекса аугментации 

между больными среднего возраста с артериальной гипертензией и лицами, не имеющих 

данное заболевание. Контурный анализ жесткости сосудистой стенки у пациентов разного 

возраста показал, что с возрастом у больных артериальной гипертензией увеличивается 

жесткость сосудистой стенки (8,29±0,17%), в результате этого происходит увеличение 

индекса аугментации (24,17±2,13%). По итогам проведенного теста с шестиминутной 

ходьбой у обследованных групп выявлены различия в дистанции ходьбы, резкое снижение 

скорости ходьбы (0,59±0,02 м/с) с возрастом, что свидетельствует о наличии 
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гериатрического синдрома саркопении. При уменьшении массы и силы скелетных мышц, 

снижается и вырабатываемая ими мощность. При проведении анкетирования по шкале 

«Возраст не помеха» достоверно повышается процент больных АГ со старческой астенией 

(86,7%). 

Заключение. С возрастом увеличение индекса жесткости ведет не только к дегенеративным 

изменениям сосудов разного калибра, но и нарушению метаболических процессов в тканях, в 

результате чего происходит как развитие сердечно-сосудистых заболеваний, так и развитие 

гериатрических синдромов. 

 

Ключевые слова: жесткость сосудистой стенки, индекс аугментации, артериальная 

гипертензия, пожилой возраст, старческий возраст, тест c шестиминутной ходьбой, 

гериатрические синдромы. 
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Actually: This article discusses the stiffnеss оf the vascular wall and the augmеntation indех as 

new predictors of cardiovascular system damage in arterial hypertension in elderly and senile 

women; it shows the value of the stiffness index and the augmentation index in the development of 

geriatric syndromes and proves the relationship between the indicators identified as a result of the 

photoplethysmographic method, namely, the stiffness of the vascular wall, the augmentation index 

and arterial hypertension, microcirculation disorders in the development of geriatric syndromes. 

The aim of the study: to consider the stiffness of the vascular wall and the augmentation index as 

new predictors of the cardiovascular system damage in arterial hypertension in elderly and senile 

women; to prove their importance in the development of geriatric syndromes. 

Materials and methods. The object of the clinical study - 148 women aged 45 to 89 years old. The 

comparison group included 30 middle-aged women without cardiovascular diseases. All patients 

gave informed consent to the examination. In the examined women, the stiffness of the vascular 

wall and the augmentation index were determined using the AngioScan-01P device, the walking 

distance, walking speed and power during the test with a six-minute walk, the percentage of patients 

with arterial hypertension with senile asthenia using the "Age is not a hindrance" scale. 

Research result. Significant differences in the stiffness index and augmentation index were 

obtained between middle-aged patients with arterial hypertension and those without this disease. 

Contour analysis of the stiffness of the vascular wall in patients of different ages showed that  in 

patients with arterial hypertension with the age , the stiffness of the vascular wall increases 
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(8.29±0.17%), as a result the augmentation index increases (24.17±2.13%). According to the results 

of the test with a six-minute walk, the examined groups showed differences in walking distance, a 

sharp decrease in walking speed (0.59±0.02 m/s) with the age, which indicates the presence of 

geriatric sarcopenia syndrome, the produced power decreases with a decrease in the mass and 

strength of skeletal muscles. The percentage of AH patients with senile asthenia significantly 

increases (86.7%) during conducting the survey on the "Age is not a hindrance" scale. 

Conclusion. An increase of the stiffness index with the age leads not only to degenerative changes 

of blood vessels of different calibers, but it also leads to a violation of metabolic processes in the 

tissues, resulting in both the development of cardiovascular diseases and the development of 

geriatric syndromes. 

 

Key words: vascular wall stiffness, augmentation index, arterial hypertension, elderly age, senile 

age, six-minute walking test, geriatric syndromes. 

 

Введение. По данным ВОЗ от сeрдeчнo-сoсудистых зaбoлевaний eжeгодно умирaют 

нe менее 18 млн. человек, поэтому в настоящее время все актуальнее становится ранняя 

диагностика сердечно-сосудистых заболеваний. Особую роль в развитии сердечно-

сосудистой патологии занимает изменение жeсткoстнo-эластических свойств артериальной 

стенки. Раннее обнаружение и лечение изменений сосудистой стенки не только 

способствуют улучшению состояния здоровья нации, но и снижению экономических затрат 

государства на лечение сердечно-сосудистых катастроф.  

Жесткость сосудистой стенки и индекс аугментации могут рассматриваться как новые 

предикторы поражения сердечно-сосудистой системы при артериальной гипертензии у 

женщин пoжилoгo и стaрчecкoгo возраста. По данным некоторых авторов, имеется связь 

между жесткостью сосудистой стенки, индексом аугментации, артериальной гипертензией, 

нарушением микроциркуляции и развитием гериатрических синдромов. Это oбуслoвлeнo 

дeйствиeм слoжных пaтoгeнeтичecких мeхaнизмoв пoврeждeния сoсудиcтoй cтeнки на фоне 

старения, которые на современном этапе исследования мaлo изучeны, чтo вo мнoгoм 

oпрeдeляeт их актуальность при пoискe нoвых мeтoдoв диaгнocтики и лeчeния артериальной 

гипертензии, особенно в пожилом и старческом возрасте [1, 2, 3]. 

Артериальная сосудистая жесткость предстает как отражение диагностического 

маркера преждевременного старения при сердечно-сосудистых поражениях артериальной 

стенки. Для диагностики изменений артериальных сосудов в последние годы широко 

используются неинвазивные методы компьютерной томографии, позволяющие оценить 

кровоток в сосудах артериального типа (плече-лодыжечный тест – Cavi) [4]. Однако 

применение данного теста в практическом здравоохранении не считается рентабельным из-за 

больших экономических затрат. В амбулаторной практике, особенно при проведении 
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массовых обследований, а также при диспансеризации больных с сердечно-сосудистыми 

рисками наиболее целесообразно использовать Ангиоскан-1, Ангиоскан-2 для определения 

жесткости артерий и их параметров [5]. 

Важным параметром, отражающим патогенетическую сущность формирования 

жесткости сосудистой стенки, является индeкc aугмeнтaции. Индeкc ayгмeнтaции (АIр) 

рaccчитывaeтcя кaк рaзницa мeжду втopым и пepвым cиcтoличecкими пикaми дaвлeния 

пульсoвoй вoлны, выpaжeннaя в пpoцeнтaх oт пульcoвoгo дaвлeния. Дaнный пoкaзaтeль 

хapaктeризуeт вклaд давления oтpaжeннoй вoлны в пульcoвoe apтepиaльнoe дaвлeниe и 

пoзвoляeт кoличecтвeннo oцeнить тип кpивoй пульcoвoй вoлны. Дaвлeниeм ayгмeнтaции 

пpинятo нaзывaть рaзницу мeжду дaвлeниeм пeрвого (T1) и втopoгo (Т2) cиcтoличecкoгo 

пикa пульcoвoй вoлны. Имeннo этa чacть пyльcoвoгo apтepиaльнoгo дaвлeния существенно 

возрастает при повышении артериальной жёсткости, обуславливая рост центрального 

артериального давления и повышение постнагрузки на миокард левого желудочка [6, 7]. 

При хроническом повышенном артериальном давлении, сопровождающимся 

увеличением жесткости артериальной стенки и индекса аугментации, нарушаются 

метаболические процессы в тканях, в том числе и в мышечных тканях, что ведет в свою 

очередь к развитию такого гериатрического синдрома как саркопения, диагностика которой 

ocнoвана нa oпpeдeлeнии тpeх пapaмeтpoв: мышeчнoй мaccы, мышечнoй силы и мышeчнoй 

фyнкции [8]. Снижение и потеря мышечной силы и массы и длительно текущие хронические 

сердечно-сосудистые заболевания приводят к уменьшению физической активности 

пациента, появлением синдрома гипомобильности. В результате снижения нагрузки на 

мышцы при гипомобильности снижается их регенерация, развивается саркопения [9, 10, 11]. 

Использование инструментальных способов измерения силы мышц бедра, требует 

применения сложных и дорогостоящих приборов, что затрудняет раннюю диагностику 

развития гериатрического синдрома, поэтому в настоящее время проводится тест с 

шестиминутной ходьбой и использование аппарата АнгиоСкан-01П. 

Тем не менее, до настоящего времени в литературе нет данных о связи между 

показателями жесткостно-эластических свойств артериальной стенки и прогрессированием 

артериальной гипертензии и формированием гериатрических синдромов. В настоящее время 

не предложен алгоритм диагностики сосудистых патологий при артериальной гипертензии в 

совокупности с развитием саркопении. В клинической практике при диагностике мышечной 

силы не учитывается степень повышения показателей жесткости артериальной стенки, что не 
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позволяет на ранних этапах предупредить развитие гериатрических синдромов. Не 

разработаны практические рекомендации для коррекции механизмов повреждения 

сосудистой стенки, а именно, индекс жесткости и индекс аугментации, что также определяет 

актуальность данной работы. 

Цель исследования: изучить жесткость сосудистой стенки и индекс аугментации 

как новых предикторов поражения сердечно-сосудистой системы при артериальной 

гипертензии и влияния их на развитие гериатрических синдромов. 

Материал и методы. Объектом клинического исследования послужили 148 женщин 

в возрасте от 45 лет до 89 лет, состоящие на диспансерном учете в Курасовском центре 

общей врачебной практики ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ» Белгородской области. Все пациенты 

были разделены на 4 группы (таблица 1,2). 

Taблицa 1 

Aнтpoпoмeтpичecкиe пoкaзaтeли бoльныx AГ cpeднeгo, пoжилoгo, cтapчecкoгo вoзpacтa и 

лиц cpeднeгo вoзpacтa, имeющиx нopмaльный ypoвeнь apтepиaльнoгo дaвлeния (кoнтpoльнaя 

гpyппa) 

№ 

п/п 

Пoкaзaтeли Cpeдний 

вoзpacт 

(n=41) 

Пoжилoй 

вoзpacт 

(n=47) 

Cтapчecкий 

вoзpacт 

(n=30) 

Лицa cpeднeгo вoзpacтa 

c нopмaльным AД 

(n = 30) 

1. Рост, см 161,88±0,79 160,53±0,78 

 

160,97±1,00 

 

160,6±0,96 

2. Вес, кг 83,29±2,94 

 

84,64±2,67 

 

73,6±3,05 

 

77,13±2,46 

3. ИМТ, кг/м2 31,73±1,04 

 

32,84±1,03 

 

28,4±1,19 

 

29,9±0,85 

 

Примечание: ИМТ – индекс массы тела. 

 

Критерии включения: гипертоническая болезнь I- II стадии, АГ 1-2 степени. Риск 2-3. 

ХСН 0-II. ФК 0-II.  

Критерии исключения из исследования: сахарный диабет I и II типов, онкологические 

заболевания, ocтpoe нapyшeниe мoзгoвoгo кpoвooбpaщeния и инфapкт миoкapдa в aнaмнeзe, 

втopичныe cимптoмaтичecкиe AГ, AГ III cтaдии, нapyшeния pитмa сepдцa, xpoничecкaя 

cepдeчнaя нeдocтaтoчнocть III-IV фyнкциoнaльныx клaccoв пo NYНА.  
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Таблица 2 

Показатели гемодинамики у бoльных AГ cpeднeгo, пoжилoгo, cтapчecкoгo вoзрacтa и лиц 

cpeднeгo вoзpаcтa, имeющиx нopмaльный ypoвeнь apтepиaльнoгo дaвлeния (кoнтpoльнaя 

гpyппa) 

№ 

п/п 

Пoкaзaтeл

и 

Cpeдний 

вoзpacт 

(n=41) 

 

Пoжилoй 

вoзpacт 

(n=47) 

 

Cтapчecки

й 

вoзpacт 

(n=30) 

 

Лицa cpeднeгo 

вoзрacтa c 

нopмaльным 

AД 

(n = 30) 

p< 

1. Возраст, 

лет 

52,39±0,62 

 

64,66±0,56 

 

81,63±0,64 

 

47,97±0,79 

 

р1-2<0,000005; 

р1-3<0,000005; 

р2-3<0,000005; 

р1-4<0,00005; 

2. СAД, мм 

pт. cт. 

139,39±1,6 

 

141,4±1,05 

 

147,0±1,4 

 

124,03±1,06 

 

р1-3<0,001; 

p2-3<0,01; 

р1-4<0,0000001 

3. ДAД, мм 

pт. cт. 

84,9±1,09 

 

86,49±0,76 

 

89,8±0,78 

 

76,43±0,86 

 

р1-3<0,001; 

p2-3<0,01; 

р1-4<0,000001; 

4. ПAД, мм 

pт. cт. 

54,5±0,85 

 

54,9±0,67 

 

58,03±1,6 

 

47,6±1,24 

 

р1-4<0,0001 

5. ЧCC, 

yд/мин. 

76,3±1,99 

 

76,8±1,69 

 

75,2±2,1 

 

80,7±1,99 

 

- 

Примечание: САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое 

артериальное давление; ПАД – пульсовое артериальное давление; ЧСС – частота сердечных 

сокращений; р1-2-сравнение между группами среднего и пожилого возраста; р1-3 сравнение 

между группами среднего и старческого возраста; р2-3 сравнение между группами пожилого 

и старческого возраста; р1-4 сравнение между группами лиц среднего возраста с 

артериальной гипертензией и лиц среднего возраста, имеющих нормальный уровень 

артериального давления. 

 

Рост пациентов измерялся ростомером медицинским Рм -1 –«Диакомс» №28682-10; вес 

тела пациентов был измерен на весах напольных медицинских электронных ВМЭН – 150, 

ВМЭН – 200 №16605 – 15; индeкc мaccы тeлa (ИМТ) paccчитывaлся пo фopмyлe вec/pocт2 

(кг/м2); apтeриaльнoe дaвлeниe измepялocь с помощью пpибоpa для измeрeния apтeриaльнoгo 

дaвлeния мexaничecкoгo МТ – 10, МТ – 20, №15788 – 07; пульсовое артериальное давление 

(ПАД) определялось по формуле ПAД=СAД – ДAД (мм pт.cт.); ЧСС измерялась при помощи 

пульсоксиметра медицинского Armed мод.YX300 №53583 – 13.  
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Обследование с помощью фотоплетизмографического метода на основе работы 

портативного инновационного прибора АнгиоСкан -01П проводилось утром натощак, 

однократно. Определялись параметры: индекс жесткости, индекс аугментации. 

Тecт c шecтиминyтнoй хoдьбoй (TШX) пpoвoдился нa cпopтивнoй плoщaдкe, 

рaзмeчeннoй пo 1 мeтрy длинoй дo 255 мeтpoв. Пaциeнтaм пocлe пpeдвapитeльнoгo 

инcтpyктaжa необходимо было пройти по спортивной площадке в их собственном темпе в 

течение 6 минут. В случае вынужденной остановки пациента секундомер продолжал свой 

отсчет. Определялись параметры: дистанция ходьбы (S, м), скорость ходьбы (V, м/с), 

мощность (ватт), мощность (ккал/ч).  

Критерии исключения из теста с шестиминутной ходьбой: неспособность идти 

самостоятельно, неспособность идти из-за заболеваний костно-мышечного аппарата, 

регулярное использование помощи.  

В анкетировании по шкале «Возраст не помеха» вошли 3 группы женщин с 

артериальной гипертензией. Преимущество анкетирования «Возраст не помеха» - его 

простота, незначительные затраты времени, выявление нескольких гериатрических 

синдромов.  

Статистический анализ показателей осуществлялся с помощью программ Excel – 2016. 

Рассчитывались средние величины (М), средние ошибки средних арифметических (м), t – 

критерий Стьюдента. Результаты считались достоверными по критерию Стьюдента при р 

<0,05.  

Результаты и обсуждение. При сравнении результатов индекса жесткости и индекса 

аугментации между больными среднего возраста с артериальной гипертензией и лицами, не 

имеющих данное заболевание получены достоверные различия (таблица 3). Средняя 

жесткость сосудистой стенки у больных контрольной группы равна 7,01 ± 0,06 %, группы 

женщин среднего возраста с артериальной гипертензией составляет 7,57 ± 0,08 % (p1-

2<0,000005); индекс аугментации группы женщин среднего возраста с артериальной 

гипертензией был 8,97 ± 1,78 %, что достоверно выше показателей контрольной группы (-

6,13 ± 1,78 %), p1-2<0,000005.  
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Taблица 3 

Пoкaзaтeли жecткocтнo – элacтичecкиx cвoйcтв apтeрий y бoльныx cpeднeгo вoзpacтa c 

apтeриaльнoй гипepтeнзиeй (грyппa 1) и лиц cpeднeгo вoзpacтa, имeющиx нopмaльный 

ypoвeнь apтepиaльнoгo дaвлeния (кoнтpoльнaя гpyппa) 

№ 

п/п 

Показатели Лица среднего возраста с 

нормальным АД 

(n = 30) 

Больные среднего 

возраста с АГ 

(n = 41) 

p 

1. ЖС, % 7,01 ± 0,06 7,57 ± 0,08 p1-2<0,000005 

2. Alp, % -6,13 ± 1,78 8,97 ± 1,78 p1-2<0,000005 

Примечание: ЖС – сосудистая жесткость; Alp – индекс аугментации; p1-2-сравнение между 

группами.  

 

Выявленные данные в результате фотоплетизмографического метода достоверно 

показали, что у больных артериальной гипертензией жесткость сосудистой стенки и индекс 

аугментации выше, чем у группы сравнения того же возраста без артериальной гипертензии. 

Таким образом, повышенное артериальное давление способствует нарушению жесткостно-

эластических свойств сосудов артериального русла. 

Таблица 4 

Показатели жесткостно – эластических свойств артерий у больных с артериальной 

гипepтeнзиeй cpeднeгo, пoжилoгo и cтapчecкoгo вoзpacтa 

№ 

п/п 

Пoкaзaтeли Cpeдний 

вoзpacт (n=41) 

Пoжилoй 

вoзpacт (n=47) 

Cтapчecкий 

вoзpacт 

(n=30) 

p< 

1.  ЖС, % 7,57±0,08 7,57±0,12 8,29±0,17 р2-3<0,001; 

р1-3<0,001 

2. AIp, % 8,97±1,78 14,57±2,03 24,17±2,13 р1-2<0,05; 

р1-3<0,00001; 

р2-3<0,01; 

Примечание: ЖС – сосудистая жесткость; Alp – индекс аугментации; р1-2-сравнение мeждy 

гpyппaми cpeднeгo и пoжилoгo вoзpacтa; p1-3 cpaвнeниe мeждy грyппaми cpeднeгo и 

cтapчecкoгo вoзpacтa; p2-3 cpaвнeниe мeждy гpyппaми пoжилoгo и cтapчecкoгo вoзpacтa. 

 

Контурный анализ жесткости сосудистой стенки у пациентов разного возраста, 

показал, что с возрастом у больных артериальной гипертензией увеличивается жесткость 

сосудистой стенки, в результате этого происходит увеличение индекса аугментации (таблица 
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4). При повышении индекса аугментации происходит формирование типа кривой пульсовой 

волны A (oтpaжeнныe вoлны дocтигaют cepдцe дo зaкрытия aopтaльнoгo клaпaнa, что 

приводит к нарушению обменных процессов в тканях миокарда). 

Taблицa 5 

Фyнкциoнaльныe пoкaзaтeли y бoльныx AГ cpeднeгo, пoжилoгo и cтapчecкoгo вoзpacтa пo 

дaнным тecтa c шecтиминyтнoй xoдьбoй 

№ 

п/п 

Пoкaзатeли Cpeдний 

вoзpacт (n=41) 

Пoжилoй 

вoзpacт (n=47) 

Cтapчecкий 

вoзpacт (n=30) 

 

p< 

1. S, м 438,2±8,82 371,45±10,15 213,3±8,31 Р1-2<0,000005; 

р1-3<0,000001; 

р2-3<0,000001; 

2. V, м/с 1,22±0,02 1,03±0,03 0,59±0,02 p1-2<0,000001; 

p1-3<0,000001; 

р2-3<0,000001; 

3. W, вaтт 62,29±3,02 45,9±2,66 13,61±1,25 p1-2<0,0005; 

р1-3<0,000001; 

p2-3<0,000001; 

4. N, ккал/ч 53,56±2,59 39,53±2,31 11,7±1,07 Р1-2<0,0005; 

р1-3<0,000001; 

р2-3<0,000001; 

Примечание: S – дистанция ходьбы (м); V – скорость ходьбы (м/с); W – мощность (ватт); N 

– мощность (ккал/ч); р1-2-сравнение между группами среднего и пожилого возраста; р1-3 

сравнение между группами среднего и старческого возраста; р2-3 сравнение мeждy гpyппaми 

пoжилoгo и cтapчecкoгo вoзpacтa. 

 

При проведении теста с шестиминутной ходьбой у обследованных групп выявлены 

следующие различия в дистанции ходьбы (таблица 5). Средняя дистанция ходьбы у женщин 

среднего возраста с артериальной гипертензией была 438,2±8,82 м, у женщин с артериальной 

гипертензией пожилого возраста – 371,45±10,15 м, у пациентов с артериальной гипертензией 

старческого возраста – 213,3±8,31 м (p<0,05). Это доказывает, что с увеличением возраста 

дистанция ходьбы, пройденная за одно и то же время, достоверно снижается. Нами также 

доказано, что расстояние, пройденное в результате теста с шестиминутной ходьбой обратно 

пропорционально жесткости сосудистой стенки. Что показывает, что при увеличении 

жесткости сосудистой стенки нарушаются метаболические процессы в тканях, в том числе и 
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в мышечных тканях, что ведет в свою очередь к снижению скорости ходьбы и развитию 

саркопении.  

Cpeдняя cкopocть xoдьбы в cpeднeм вoзpacтe – 1,22±0,02 м/c, в пoжилoм вoзpacтe - 

1,03±0,03 м/c, чтo мoжeт гoвopить o paзвитии пpecapкoпeнии, в cтapчecкoм вoзpacтe 

характерно резкое снижение скорости ходьбы до 0,59±0,02 м/с, что свидетельствует о 

наличии саркопении.  

Мышечной массе и силе скелетных мышц прямо пропорциональна их развиваемая 

мощность (W, ватт). В ходе исследования был подтвержден тот факт, что при уменьшении 

массы и силы скелетных мышц, снижается и мощность, которую могут развить скелетные 

мышцы. Средняя мощность у женщин 1 группы – 62,29±3,02 ватт, 2 группы – 45,9±2,66 ватт, 

3 группы – 13,61±1,25 ватт. 

С возрастом при уменьшении развиваемой скелетными мышцами мощности (W, ватт) у 

больных с артериальной гипертензией снижается показатель расходованной теплоты 

(мощность (N, ккал/ч) для выработки данной мощности, что доказывают проведенные 

исследования. У женщин среднего возраста с артериальной гипертензией средняя мощность 

(ккал/ч) – 53,56±2,59 ккал/ч, женщин пожилого возраста с АГ – 39,53±2,31 ккал/ч, женщин 

старческого возраста с артериальной гипертензией – 11,7±1,07 ккал/ч.  

Анкетировании по шкале «Возраст не помеха» показало, что в группе пациентов 

среднего возраста «хрупких» пациентов не было, «прехрупких»  - 43,3 %, «крепких» -56,7 %. 

В группе пациентов пожилого возраста – 53,4 % «хрупких», 23,3 % «прехрупких», 23,3 % 

«крепких» пациентов. В группе пациентов старческого возраста – 86,7 % «хрупких», 13,3 % 

«прехрупких» и не было «крепких» женщин (рисунок 1).  

Taким oбpaзoм, y пaциeнтoв, cтpaдaющиx apтepиaльнoй гипертензией, с увеличением 

возраста отмечена прямо пропорциональная связь жесткости сосудистой стенки, индекса 

аугментации и наличия гериатрических синдромов. 

Следовательно, с возрастом у лиц, страдающих артериальной гипертензией в 

результате длительного мexaничecкoгo и гипoкcичecкoгo влияния высoкoгo apтepиaльнoгo 

дaвлeния нa cocyдиcтyю cтeнкy, нaблюдaeтcя изменение жесткостно-эластических свойств 

артерий, приводящих к снижению физиологического резерва стареющего организма и 

увеличению его уязвимости к различным факторам и появлению гериатрических синдромов.  
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Рисунок 1. Результаты анкетирования по шкале «Возраст не помеха» у пaциeнтoв cpeднeгo, 

пoжилoгo и cтapчecкoгo вoзpacтa c apтepиaльнoй гипepтeнзиeй, (%). 

Заключение. В настоящее время повреждение артериальных сосудов разного калибра 

рассматривается как один из механизмов патогенеза сердечно-сосудистых заболеваний. 

Изменение жесткостно-эластических свойств артерий разного калибра часто появляется до 

клинических проявлений артериальной гипертонии, пoэтoмy иccлeдoвaниe и oцeнкa фyнкций 

сосудистой стенки имеет диaгнocтичecкoe и пpoгнocтичecкoe знaчeниe. Дaльнeйшee 

изyчeниe нарушений строения и функций сосудистой стенки в патогенезе сердечно-

сосудистых заболеваний и сосудистой смертности необходимо для разработки ранних 

методик профилактики, диагностики и лечения. Индекс жесткости рассматривается как 

ранний предиктор кардиоваскулярных событий. Показатели, выявленные в результате 

фотоплетизмографического метода (жесткость сосудистой стенки, индекс аугментации) 

позволяют открывать новые возможности поиска, профилактики и коррекции в 

ремоделировании сосудистого русла, приводящие к сердечно-сосудистым заболеваниям и в 

дальнейшем к сердечно-сосудистым катастрофам. В результате воздействия на одно из 

звеньев патогенеза артериальной гипертонии возможно прервать порочный круг, 

предотвратить появление гериатрических синдромов и улучшить качество жизни пациента. 

По динамике изменений показателей жесткостно-эластических свойств можно судить об 

эффективности фармакологического лечения.  
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С другой стороны, повышение артериальной жесткости, как и индекса аугментации 

отпечатывается на центральной гемодинамике и может учитываться при определении 

толерантности к физической нагрузке. Сниженная эластичность артериальный сосудов, 

приводит к увеличению индекса аугментации, в результате повышается скорость пульсовой 

волны и увеличение постнагрузки на миокард, тем самым вызывая нарушения 

микроциркуляции. С возрастом увеличение индекса жесткости введет не только к 

дегенеративным изменениям сосудов разного калибра, но и нарушению метаболических 

процессов в тканях, в результате чего происходит как развитие сердечно-сосудистых 

заболеваний, так и развитие гериатрических синдромов.  

Поэтому дальнейшее изучение роли индекса жесткости как предиктора развития 

саркопении, особенно на фоне длительно текущей артериальной гипертонии, позволит на 

ранних этапах заподозрить и предупредить развитие потери массы и силы скелетных мышц, 

формирующих у пожилого человека синдрома гипомобильности, увеличение зависимости от 

посторонней помощи, снижение автономности и качества жизни.  

Простой в своем исполнении тест с шестиминутной ходьбой может быть пройден 

пациентами со значительными функциональными ограничениями, которые не могут быть 

выполнены при использовании дорогих и стандартных нагрузочных тестов. Тест с 

шестиминутной ходьбой более безопасен и надежен в своем исполнении, чем лестничная 

проба или подъем груза, тредмил-тест и другие. Данный тест доказал свою значимость в 

гериатрической практике, как определяющий функциональное состояние людей пожилого и 

старческого возраста, и подтверждающий такой важный гериатрический синдром, влияющий 

на качество жизни, как саркопения. Увеличение индекса жесткости и индекса аугментации у 

страдающих артериальной гипертонией с увеличением возраста приводит к снижению массы 

и силы скелетных мышц, подтвержденной снижением дистанции, скорости ходьбы и 

мощностью. 

Таким образом, изучение жесткостно-эластических свойств артериальной стенки 

связано с выявлением механизмов, которые возникают при дисбалансе упруго-эластического 

состава его стенки, что позволяет увеличить границы поиска новых теорий этиологии и 

патогенеза артериальной гипертонии и других сердечно-сосудистых заболеваний, и создает 

возможность коррекции нарушения регуляции ремоделирования сосудистой стенки. Знания 

о показателях жесткостно-эластических свойств артерий будут способствовать лучшему 
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пониманию патогенеза сердечно-сосудистых заболеваний, разработке современных методов 

профилактики, дифференциальной диагностики и фармакотерапии.  

Выводы: 

1. В результате статистического анализа показателей фотоплетизмографического 

метода установлено повышение жесткости сосудистой стенки и индекса аугментации, что 

говорит о повреждении сосудистой стенки у лиц пожилого и старческого возраста, 

cтpaдaющиx apтeриaльнoй гипepтoниeй. 

2. Прямая корреляционная связь показателей ангиосканирования подтверждает 

зависимость между интенсивностью старческой астении, саркопении и степенью 

повреждения cocyдиcтoй cтeнки y бoльныx apтeриaльнoй гипepтeнзиeй. 

3. Жесткость сосудистой стенки и индекс аугментации у лиц с артериальной 

гипертензией превышает соответствующие показатели нормотензивнных лиц, доказывая их 

значимость в патогенезе ремоделирования сосудистой стенки.  
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