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Во всем мире наблюдается тенденция к увеличению количества людей старших возрастных групп, у 

которых в сердечно-сосудистой системе происходит ряд изменений, среди них - изменения жесткостно-

эластических свойств сосудистой стенки. Одну из важных ролей в патогенезе многих заболеваний 

сердечно-сосудистой системы играет повышение жесткости и снижение эластичности артериальной 

стенки. Артериальная жесткость, которая является маркером поражения сосудов и независимым 

предиктором сердечно-сосудистых заболеваний, может использоваться в качестве не только показателя 

сосудистого старения, но и показателя развития гериатрических синдромов. Проводился литературный 

обзор о новых методах диагностики взаимосвязей изменений сердечно-сосудистой системы при 

артериальной гипертензии с функциональным статусом пациентов пожилого и старческого возраста. 

Выявленные методы диагностики легко применимы в клинической практике, недорогостоящие, а также 

помогают в ранней диагностике развития саркопении. В данной статье изложены основные 

диагностические критерии, сигнализирующие об морфофункциональных изменениях сосудистой стенки, 

приводящей к развитию гериатрических синдромов. 
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All over the world, there is a tendency to increase the number of people of older age groups who have a number 

of changes in the cardiovascular system, among them changes in the stiffness and elastic properties of the 

vascular wal. One of the important roles in the pathogenesis of many diseases of the cardiovascular system is 

played by an increase in stiffness and a decrease in elasticity of the arterial wall. Arterial stiffness, which is a 

marker of vascular damage and an independent predictor of cardiovascular diseases, can be used not only as an 

indicator of vascular aging, but also as an indicator of the development of geriatric syndromes. A literature 

review was conducted on new methods for diagnosing the interrelationships of changes in the cardiovascular 

system in arterial hypertension with the functional status of elderly and senile patients. The identified diagnostic 
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methods are easily applicable in clinical practice, inexpensive, and also help in the early diagnosis of sarcopenia. 

This article describes the main diagnostic criteria that signal morphofunctional changes in the vascular wall, 

leading to the development of geriatric syndromes. 

 
Key words: vascular wall stiffness, arterial hypertension, sarcopenia, old age, senile age. 

 

Введение 

По данным ВОЗ от сeрдeчнo-сoсудистых зaбoлевaний eжeгодно умирaют нe менее 18 

миллионов человек. Особую роль в развитии сердечно-сосудистой патологии занимает 

изменение жeсткoстнo-эластических свойств артериальной стенки, поэтому в настоящее 

время все актуальнее становится ранняя диагностика сердечно-сосудистых заболеваний. 

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. 

Несмотря на обширные исследования в кардиологии артериальная гипертония (АГ) 

остается одной из наиболее значимых и опасных патологий сердечно-сосудистого 

континуума. Её «коварство» заключается в том, что зачастую структурно-функциональные 

модификации сосудистой стенки опережают клинические признаки. Артериальная 

гипертония (АГ), как одно из распространенных заболеваний во всем мире, длительное 

время протекает латентно и диагностируется чаще случайно. Диагностика и профилактика 

АГ в амбулаторной практике в значительной мере определяется возможностями раннего 

выявления индивидуальных факторов риска и предотвращения их пагубного влияния на 

сердечно-сосудистую систему. В научных литературных источниках описаны основные 

морфофункциональные изменения сосудистого русла при АГ, приведены концепции 

сердечно-сосудистого ремоделирования и эндотелиальной дисфункции, выведена теория 

«микроциркуляторное русло как орган –мишень при АГ» [1,2,3]. 

Материалы и методы исследования 

Показатели жесткостно-эластических свойств сосудистой стенки могут быть 

рассмотрены как новые предикторы поражения сердечно-сосудистой системы при 

артериальной гипертензии у пациентов пожилого и стaрчecкoгo возраста. По результатам 

исследований 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 
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пожилом и старческом возрасте. Правильно обоснованная диагностика позволяет 

своевременно выявить изменения артериальной стенки и не допустить прогрессирования до 

развития гериатрических синдромов, а именно, саркопении и сердечно-сосудистых 

катастроф. 

Проводился литературный обзор о перспективных методах ранней диагностики 

взаимосвязей изменений сердечно-сосудистой системы при АГ с функциональным статусом 

пациентов пожилого и старческого возраста. Изученные неинвазивные методы диагностики 

легко применимы в амбулаторной практике, особенно при проведении массовых 

обследований, кроме того, они недорогостоящие, а также в значительной мере помогают в 

диагностике саркопении. 

В основе источника материала были использованы сведения объективных данных 

(сбор жалоб, анамнез пациентов пожилого и старческого возраста) из анализа амбулаторных 

карт поликлиники, историй болезней в стационарах, литературные данные научных статей в 

журналах, учебниках, данных, полученных при посещении конференций, посвященных 

проблемам кардиологии, геронтологии. 

В данной статье приведены данные о связи между показателями жесткостно-

эластических свойств артериальной стенки и прогрессированием артериальной гипертензии 

и формированием гериатрических синдромов. Применение скрининговых шкал не позволяет 

судить об этиологии развития гериатрических синдромов, но позволяет говорить о наличии 

либо отсутствии старческой астении, саркопении. 

Цель исследования: на основе изученных литературных источников 

проанализировать ранние диагностические признаки, сигнализирующие о поражении 

сердечно-сосудистой системы при АГ, также их взаимосвязей с развитием гериатрических 

синдромов у пациентов пожилого и старческого возраста. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В исследованиях последних лет подтверждается достоверная значимость жесткости 

артериальной стенки в развитии сердечно-сосудистых событий, и предлагают использовать 

ее как предиктор патологических процессов сердечно-сосудистой системы у пожилых 

пациенток с артериальной гипертонией [10]. Общепринятой формулы для расчета сердечно-

сосудистого сопряжения нет. Однако, по результатам проведенного анализа работ на 

соответствующую тему, установлено, что предпочтительнее фотоплетизмографический 

метод на основе работы портативного инновационного прибора АнгиоСкан - 01П [7].            

Проанализированные данные, выявленные в результате фотоплетизмографического метода, 

показали, у больных артериальной гипертензией жесткость сосудистой стенки и индекс 



ГЕРОНТОЛОГИЯ научно-практический журнал, 2022, Т. 10, №1 "GERONTOLOGY" Scientific Journal, 2022, Vol. 10, 

№ 1 ISSN 2307-4248 
 

6 

 

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

[4]. 

Анализ литературы показал, хроническое повышение артериального давления, 

сопровождающее увеличением жесткости артериальной стенки и индекса аугментации, 

нарушает метаболические процессы в тканях, в том числе и в мышечных, является одним из 

ведущих в структуре гериатрических синдромов, в частности саркопении [5]. В литературе 

приводятся данные, свидетельствующие о прямо пропорциональной связи между возрастом, 

жесткостью сосудистой стенки и наличием 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 [4]. 

Таким образом, можно сказать, живые органы, ткани и клетки функционально 

приспосабливаются к механическим требованиям и реконструируются путем изменения 

геометрии, структуры и свойств. Ключевым фактором этого явления является "механическое 

напряжение". Основными напряжениями, воздействующими на кровеносные сосуды внутри 

тела, являются: напряжение обруча, вызванное кровяным давлением, то есть нормальное 

напряжение в направлении окружности стенки, напряжение сдвига стенки, возникающее при 

кровотоке, и осевое напряжение при удлинении в осевом направлении. Одним из 

специфических биомеханических проявлений адаптации артериальной стенки в ответ на 

гипертонию является гипертрофия стенки. Это восстанавливает окружное напряжение 

стенки, т.е. напряжение обруча, при рабочем давлении in vivo до нормального значения и 

изменяет жесткость артерий до оптимального уровня [18]. 

Также в литературе приводятся данные о распространенности поражения сосудов в 

зависимости от стадии АГ. Например, считается, что перестройка артерий манифестно 

проявляется уже в I стадии АГ, презентируя в зависимости от калибра артерий разные типы 

ремоделирования. Уже на этой стадии заболевания ремоделированию подвержено не менее 2 

артериальных бассейнов. Ремоделирование сосудов при АГ характеризуется постадийным 

нарастанием его выраженности. При АГ I стадии в ремоделирование вовлечены 39,0 % 

артерий, при II + III стадии – 68,0 % [6]. 

Важным параметром, отражающим патогенетическую сущность формирования 

жесткости сосудистой стенки и относящийся к изменению жесткостно-эластических свойств 

артериальной стенки, является индeкc aугмeнтaции. Индeкc ayгмeнтaции (АIр) 
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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 [5,8]. 

Амортизирующая функция крупных артерий включает растяжение во время систолы 

и отдачу во время диастолы, что преобразует пульсирующий поток в устойчивый поток в 

микроциркуляции. Жесткость артерий, обратная растяжимости, является основной причиной 

заболеваемости и смертности во всем мире. Первыми компонентами, способствующими 

укреплению артерий, являются белки внеклеточного матрикса (ECM), которые 

поддерживают механическую нагрузку, в то время как вторыми важными компонентами 

являются клетки гладкой мускулатуры сосудов (VSMCS), которые не только регулируют 

взаимодействия актомиозина для сокращения, но и опосредуют механотрансдукцию в 

гомеостазе клетки-ECM. В конечном счете, пластичность VSMC и передача сигналов как в 

артериях проводимости, так и в артериях сопротивления имеют большое значение для 

физиологии нормального и раннего сосудистого старения [10]. В изученных научных 

источниках клетки гладкой мускулатуры сосудов (VSMC) предстают важными участниками 

патофизиологических и биофизических механизмов, лежащих в основе повышения 

жесткости артерий при старении. Приведены механизмы, посредством которых усиление 

VSMC изменяет сосудистую функцию и способствует изменениям жесткости сосудов, 

наблюдаемым при старении и сердечно-сосудистых заболеваниях. Пожилые VSMC 

демонстрируют сниженную механочувствительность и адаптацию к механическим сигналам 

из своего микроокружения из-за нарушения внутриклеточной передачи сигналов. Наконец, 

данные о снижении сократительной способности артерий у пожилых людей демонстрируют, 

что изменения на клеточном уровне приводят к снижению функциональных свойств на 

тканевом уровне [18]. 

Обзор литературы также нескольких научных источников подтвердил прямо 

пропорциональную связь у больных АГ с возрастом, жесткостью сосудистой стенки и 

увеличением индекса аугментации. При повышении которого происходит формирование 

типа кривой пульсовой волны A (oтpaжeнныe вoлны дocтигaют cepдцe дo зaкрытия 
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aopтaльнoгo клaпaнa, что приводит к нарушению обменных процессов в тканях миокарда) 

[4]. 

Что касается поиска в научных источниках литературы взаимосвязей сердечно-

сосудистой системы при артериальной гипертензии с функциональным статусом пациентов 

пожилого и старческого возраста, то за основу можно взять безопасный и простой в 

применении, который лучше переносится и отражает не только повседневную деятельность, 

но и свидетельствует о мышечной силе -  теста с шестиминутной ходьбой. В изученных 

источниках достоверно доказывается, что с увеличением возраста дистанция ходьбы, 

пройденная за одно и то же время, достоверно снижается. Также выявлена связь между 

расстоянием, пройденным в результате теста с шестиминутной ходьбой и жесткостью 

сосудистой стенки, которая обратно пропорциональна ей. В литературном обзоре было 

выявлено, что при увеличении жесткости сосудистой стенки нарушаются метаболические 

процессы в тканях, в том числе и в мышечных тканях, что ведет в свою очередь к снижению 

скорости ходьбы и развитию саркопении [11,15,16]. 

В изученных обзорах представлено описание оценки мышечной массы и физической 

работоспособности с особым вниманием к тому, как эти показатели используются в 

контексте саркопении, как в исследовательских, так и в клинических условиях. Одним из 

наиболее распространенных методов оценки мышечной массы является двухэнергетическая 

рентгеновская абсорбциометрия всего тела (DXA). Другие методы оценки мышечной массы 

включают центральную или периферическую количественную компьютерную томографию 

(для определения площади поперечного сечения мышц и плотности мышц, маркера 

фильтрации жира в мышцу); магнитный резонанс (для оценки площади поперечного сечения 

и объема мышц); и анализ биоэлектрического импеданса (для определения обезжиренного 

масса). В исследованиях саркопении было использовано множество подходов к 

объективному измерению физической работоспособности [14,15]. Однако сила нижних 

конечностей остается важным показателем в контексте результатов мобильности. 

Динамическая физическая работоспособность также широко измеряется в исследовательских 

учреждениях и может стать рутинной оценкой в клинической практике. Так широко 

используемым показателем физической работоспособности остается скорость ходьбы на 

короткое расстояние, обычно 3-6 м. В изученных источниках приводятся и другие 

показатели объективной физической работоспособности, включая кратковременную батарею 

физических показателей, которая включает скорость походки, способность и время вставать 

со стула 5 раз, а также тесты на статическое равновесие, и тест "Вставай и иди", который 

измеряет время, необходимое для подъема со стула и прохождения короткого расстояния. 
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Таким образом, существует множество доступных методов оценки мышечной массы и 

физической функции, каждый из которых имеет свои преимущества и ограничения. Но в 

отличии от теста с шестиминутной ходьбой нет достаточно данных о связи между 

жесткостью сосудистой стенки и развитием гериатрических синдромов [4]. 

Саркопения у пожилых людей остается основным объектом исследований и 

дискуссий в медицинской практике из-за ее влияния на заболеваемость, смертность и 

расходы на здравоохранение. Несмотря на свою клиническую важность, саркопения остается 

недостаточно изученной и плохо поддается лечению в обычной клинической практике. 

Отчасти это связано с отсутствием доступных диагностических тестов и единых 

диагностических критериев. Лечение саркопении в первую очередь сосредоточено на 

физиотерапии для укрепления мышц и тренировки походки. Заболевание периферических 

артерий в настоящее время рассматривается, как один из критериев, приводящих к ее 

развитию [9,17]. 

В научных источниках также был приведен простой тест в своем исполнении тест на 

оценку функционального состояния скелетных мышц –кистевая динамометрия, которая 

может быть проведена у пациентов со значительными функциональными ограничениями. 

Кроме выше изложенного, источники доказывают, что при увеличении индекса аугментации 

и индекса отражения сосудистой стенки у лиц, страдающих артериальной гипертензией, с 

увеличением возраста происходит снижение массы и силы скелетных мышц, 

подтвержденной снижением силы сжатия кистей рук [12,13,14]. 

Выводы 

Таким образом, жесткость сосудистой стенки предстает как диагностический маркер 

преждевременного старения при сердечно-сосудистых поражениях артериальной стенки. 

Так, длительное повышение артериального давления, в результате длительного 

механического воздействия на стенку сосудов, приводит к изменению жесткостно-

эластических свойств сосудистой стенки, которые в свою очередь запускают механизм 

нарушения метаболических процессов в тканях, в том числе и в мышечных тканях, что ведет 

к развитию такого гериатрического синдрома как саркопения, диагностика которой ocнoвана 

нa oпpeдeлeнии тpeх пapaмeтpoв: мышeчнoй мaccы, мышечнoй силы и мышeчнoй фyнкции. 

Снижение данных параметров влечет за собой уменьшение физической активности 

пациента, появление синдрома гипомобильности. В результате запускается порочный круг, а 

именно, при снижении нагрузки на мышцы при гипомобильности снижается их регенерация, 

что в свою очередь влечет развитие саркопении. 
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Итак, в результате выше изложенного можно сделать вывод, что необходимы простые 

и недорогостоящие методы ранней диагностики развития гериатрических синдромов у 

пациентов с изменениями сердечно-сосудистой системы при артериальной гипертензии. 

Сделав заключение, можно сказать о важности роли фотоплетизмографического 

метода, теста с шестиминутной ходьбой и кистевой динамометрии у пациентов пожилого и 

старческого возраста в ранней диагностике сердечно-сосудистых заболеваний и 

гериатрических синдромов. 
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