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Сосудистый возраст, выявленный с помощью метода объёмной 
сфигмографии, у пациентов с артериальной гипертензией
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Резюме

Цель.  Оценка сосудистого возраста методом объёмной сфигмографии и его взаимосвязи с основными кли-
нико-лабораторными параметрами у пациентов с артериальной гипертензией.
Материалы и методы.  Обследовано 46 пациентов с артериальной гипертензией, из них 26 (56,5 %) женщин 
и 20 (43,5 %) мужчин. Средний возраст – 67,0 [60,0; 73,5] лет. Анализировались клинико-лабораторные пока-
затели, в том числе индекс массы тела, липидограмма, уровень фибриногена, креатинина крови, скорость 
клубочковой фильтрации. Сосудистый возраст оценивался с помощью аппарата BPLab-Vasotens (ООО «Пётр 
Телегин», Россия).
Результаты.  Сосудистый возраст у пациентов с артериальной гипертензией составил 69,0 [64,0; 76,0] лет 
и статистически значимо не отличался от паспортного (р > 0,05). Обнаружены положительные взаимосвязи 
между сосудистым возрастом и уровнем пульсового давления (r  =  0,65; р  <  0,001), индексом отражения 
(аугментации) прироста пульсовой волны (r  = 0,29; р  = 0,04). Зависимостей между стадией артериальной 
гипертензии, наличием коморбидной патологии, показателями индекса массы тела, липидного профиля, кре-
атинина, скорости клубочковой фильтрации, фибриногена и сосудистым возрастом не обнаружено. У мужчин 
сосудистый возраст был меньше, чем у женщин – 65,5 [59,0; 70,5] лет и 72,5 [67,0; 78,0] лет соответственно 
(р = 0,02). В группе женщин индекс аугментации прироста пульсовой волны и уровень фибриногена были 
выше, чем в группе мужчин.
Заключение.  Статистически значимых различий паспортного и сосудистого возраста, определённого мето-
дом объёмной сфигмографии, у пациентов с артериальной гипертензией на различных стадиях заболевания 
в зависимости от наличия коморбидной патологии липидного статуса, почечной дисфункции не обнаружено. 
При анализе гемодинамических показателей установлены прямые связи между сосудистым возрастом и пуль-
совым артериальным давлением, индексом отражения (аугментации) прироста пульсовой волны. В группе 
женщин с бóльшим показателем сосудистого возраста выявлено увеличение индекса аугментации прироста 
пульсовой волны и фибриногена. 

Ключевые слова:  сосудистый возраст, объёмная сфигмография, артериальная гипертензия, сердечно-со-
судистый риск, артериальная жёсткость
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Vascular age detected by volumetric sphygmography  
in patients with arterial hypertension
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Abstract

The aim.  To assess vascular age by volumetric sphygmography and its relationship with the main clinical and labora-
tory parameters in patients with arterial hypertension.
Materials and methods.  Forty-six patients with arterial hypertension were examined, including 26 (56.5 %) women 
and 20 (43.5 %) men. The mean age was 67.0 [60.0; 73.5] years. Clinical and laboratory parameters were analyzed, 
including body mass index, lipidogram, fibrinogen, blood creatinine levels, and glomerular filtration rate. Vascular age 
was assessed using the BPLab-Vasotens apparatus (LLC Petr Telegin, Russia).
Results.  Vascular age in patients with arterial hypertension was 69.0 [64.0; 76.0] years and did not differ statistically 
from the passport age (p > 0.05). Positive relationships were found between vascular age and the level of pulse pres-
sure (r = 0.65; p < 0.001), index of reflection (augmentation) of pulse wave growth (r = 0.29; p = 0.04). No relationship 
was found between the stage of arterial hypertension, the presence of comorbid pathology, body mass index, lipid 
profile, creatinine, glomerular filtration rate, fibrinogen, and vascular age. In men, vascular age was less than in women – 
65.5 [59.0; 70.5] years and 72.5 [67.0; 78.0] years respectively (p = 0.02). In the group of women, the augmentation 
index of pulse wave growth and the level of fibrinogen were higher than in the group of men.
Conclusions.  There were no statistically significant differences in passport and vascular age, determined by volu-
metric sphygmography, in patients with hypertension at various stages of the disease, depending on the presence 
of comorbid pathology, lipid status, and renal dysfunction. When analyzing hemodynamic parameters, direct links 
were established between vascular age and pulse arterial pressure, the index of reflection (augmentation) of the pulse 
wave increase. In the group of women with a higher indicator of vascular age, an increase in the augmentation index 
of the increase in pulse wave and fibrinogen was revealed.
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Введение

В Российской Федерации, как и в мире в це-
лом, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) вно-
сят наиболее весомый вклад в структуру смертно-
сти, в том числе трудоспособного населения, вы-
зывая наибольшее количество социально-эконо-
мических потерь [1, 2]. По статистическим дан-
ным, за 2020 г. смертность от болезней системы 
кровообращения составила 643,9 на 100 тыс. на-
селения, тогда как в 2019 г. этот показатель соста-
вил 573,2 на 100 тыс. населения [3]. Причём боль-
шая часть смертей происходят вследствие хрони-
ческих причин. 

Основной вклад в снижение смертности вносит 
профилактика. Выявлены основные факторы риска 
ССЗ, введено понятие сердечно-сосудистого риска.

Для оценки сердечно-сосудистого риска в ру-
тинной клинической практике принято использо-
вать различные шкалы, в том числе шкалу SCORE 
(Systematic COronary Risk Evaluation), которая оце-
нивает 10-летний риск фатальных сердечно-со-
судистых осложнений, выраженный в процен-
тах. Однако современные знания о новых факто-
рах и их сочетаниях приводят к пониманию не-
обходимости модификации общепринятых шкал 
[1, 2]. Более того, показано, что рассчитанные по-
добным образом и выраженные в процентах риски 
плохо воспринимаются пациентами. Это, возмож-
но, приводит к недооценке тяжести своего состоя-
ния и снижению приверженности к терапии [3, 4].

Одним из эффективных инструментов повы-
шения приверженности пациента к выполнению 
рекомендаций врача является определение «сосу-
дистого возраста». Данный показатель позволяет 
оценить поражение сердечно-сосудистой систе-
мы и сосудистого старения [5]. Под «сосудистым 
возрастом» понимают хронологический возраст 
«идеального» пациента с таким же уровнем сер-
дечно-сосудистого риска, как и у обследуемого, 
но при отсутствии у него модифицируемых факто-
ров риска [6, 7]. Показатель, выраженный в годах, 
понятен каждому; его легко сопоставить с паспорт-
ным возрастом. Выявлены взаимосвязи между со-
судистым возрастом и изменениями гемодинами-
ки, выраженностью гормональных, иммунологи-
ческих факторов, факторов сердечно-сосудистого 
риска [3–11], нарушением когнитивных функций, 
снижением перфузии головного мозга на ранних 
стадиях артериальной гипертензии (АГ) [12]. Мо-
тивация пациента «снизить свой сосудистый воз-
раст на несколько лет» по мере успешной коррек-
ции факторов риска может оказаться более дей-
ственной, чем рекомендация «уменьшить свой аб-
солютный риск на несколько процентов». Кроме 
того, сосудистый возраст может служить инстру-
ментом для переоценки категории сердечно-со-
судистого риска, что особенно актуально для мо-
лодых лиц.

Существуют различные методы оценки сосуди-
стого возраста, одним из которых является оцен-
ка вязко-эластических свойств артерий (опреде-
ление жёсткости сосудистой стенки и основных 
характеристик пульсовой волны [13]. Тонус со-
судистой стенки обеспечивается взаимодействи-
ем нейрогуморальных систем и функции эндоте-
лия. Известно, что снижение эластичности и по-
вышение жёсткости центральных артерий при-
водит к  увеличению пульсового артериального 
давления и формированию изолированной систо-
лической АГ [8, 13]. Под воздействием факторов 
риска возрастные изменения, связанные с ослабле-
нием вазодилатирующих свойств артерий и гипе-
рактивацией ренин-аниотензин-альдостероновой 
и симпато-адреналовой систем, происходят бы-
стрее. В результате ремоделирования артериаль-
ной стенки увеличивается сосудистая жёсткость. 
Эти изменения приводят к нарушению демпфи-
рующей функции сосудов, повышению скорости 
распространения прямой и отражённой пульсовых 
волн. Происходит аугментация (увеличение) цен-
трального пульсового давления в результате воз-
вращения основной отражённой волны к основа-
нию аорты во время систолы; при этом возраста-
ет повреждающее действие пульсовых волн, уси-
ливается нагрузка на миокард [5].

Методика оценки сосудистого возраста на ос-
новании жёсткости сосудистой стенки и основ-
ных характеристик пульсовой волны перифери-
ческих артерий проста, неинвазивна и  является 
вполне доступной. Однако при анализе литерату-
ры выявлено малое количество клинических ис-
следований, позволяющих оценить сосудистый 
возраст, определённый по данной методике, у па-
циентов с АГ на разных стадиях. В исследовании 
О.П. Ротарь и соавт. (2019) у пациентов с артери-
альным давлением выше 130/80 мм рт. ст., без сер-
дечно-сосудистых осложнений в анамнезе показа-
но превосходство расчётного (с помощью шкалы 
ASCORE) над инструментальным методов (с помо-
щью объёмной сфигмографии) определения сосу-
дистого возраста при выявлении раннего сосуди-
стого старения [10]. Большинство авторов опреде-
ляют показатель сосудистого возраста с помощью 
калькуляторов и расчётных таблиц [9, 10, 12, 14]. 
При анализе литературных источников, исследо-
ваний, позволяющих оценить показатель сосуди-
стого возраста методом объёмной сфигмографии 
у больных артериальной гипертензией на различ-
ных стадиях заболевания, не обнаружено. Спор-
ным вопросом остаётся использование данной ме-
тодики в рутинной клинической практике.

Цель работы 

Оценить сосудистый возраст методом объём-
ной сфигмографии и его взаимосвязи с основны-
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ми клинико-лабораторными параметрами у паци-
ентов с артериальной гипертензией. 

Материалы и методы

Обследовано 46  пациентов с АГ, из них 
26 (56,5 %) женщин и 20 (43,5 %) мужчин. Сред-
ний возраст – 67,5 [61,0; 74,0] лет; группы муж-
чин и женщин не отличались между собой по воз-
расту пациентов. Длительность течения заболева-
ния составила 10,0 [10,0; 20,0] лет. АГ 1-й стадии 
диагностирована у 9 (20,7 %) пациентов, 2-й ста-
дии – у 9 (20,7 %), 3-й стадии – у 27 (58,6 %). Са-
харный диабет выявлен у 15 (32,6 %) обследуемых, 
12 (80 %) из которых получали инсулинотерапию. 
Характеристика исследуемой группы в зависимо-
сти от пола представлена в таблице 1. 

Все пациенты на момент обследования получа-
ли гипотензивную терапию. Из них 6 (13,0 %) че-
ловек получали монотерапию, 10 (21,7 %) – двух-
компонентную, 21 (45,6 %) – трёхкомпонентную, 
7 (15,2 %) – четырёхкомпонентную, 2 (4,3 %) – 
пятикомпонентную комбинированную гипотен-
зивную терапию. 

Используя данные роста и веса, всем рассчи-
тывался индекс массы тела (ИМТ). Длительность 
течения и стадия АГ оценивалась с помощью дан-
ных медицинской документации и анамнестиче-
ски. У всех пациентов исследована липидограм-
ма (общий холестерин, холестерин липопротеидов 
низкой (ЛПНП) и высокой плотности (ЛПВП), 
уровень триглицеридов сыворотки крови, индекс 
атерогенности), уровень фибриногена, креатини-
на крови, рассчитывалась скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI.

Т аблица        1

Характеристика группы пациентов с артериальной гипертензией в зависимости от пола

Признаки Общая группа Мужчины Женщины

Возраст (лет), Me [Q25; Q75] 67,5 [61,0; 74,0] 67,5 [59,0; 73,0] 68,0 [63,0; 75,0]

Стадии АГ, n (%)

1-я стадия 9 (19,6 %) 2 (10 %) 7 (26,9 %)

2-я стадия 9 (19,6 %) 4 (20 %) 5 (19,2 %)

3-я стадия 28 (60,8 %) 14 (70 %) 14 (53,9 %)

Стаж АГ (лет), Me [Q25; Q75] 10,0 [10,0; 20,0] 10,0 [10,0; 20,0] 10,0 [7,5; 20,0]

Сахарный диабет, n (%) 15 (32,6 %) 8 (40 %) 7 (26,9 %)

Неалкогольная жировая болезнь печени, n (%) 16 (34,8 %) 10 (50 %) 20 (76,9 %)

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 22 (47,8 %) 13 (65 %) 9 (34,6 %)*

Стенокардия напряжения, n (%)

всего, в т. ч. 18 (39 %) 10 (50 %) 8 (30,8 %)

ФК 1 3 (6,5 %) 2 (20 %) 1 (12,5 %)

ФК 2 5 (10,8 %) 1 (10 %) 4 (50 %)

ФК 3 10 (21,7 %) 7 (70 %) 3 (37,5 %)

Хроническая внесердечная ишемия, n (%) 15 (32,6 %) 5 (25 %) 10 (38,5 %)

Инсульт в анамнезе, n (%) 7 (15,2 %) 3 (15 %) 4 (15,4 %)

Инфаркт в анамнезе, n (%) 10 (21,7 %) 5 (25 %) 5 (19,2 %)

Хроническая сердечная  
недостаточность

всего, в т. ч. 24 (52,2 %) 13 (65 %) 11 (42,3%)

I степень 5 (20,8 %) 5 (38,5 %) –

IIА степень 16 (66,7 %) 5 (38,5 %) 11 (100 %)

IIБ степень 3 (12,5 %) 3 (23 %) –

Фибрилляция предсердий
пароксизмальная 3 (6,5 %) 2 (10 %) 1 (3,8 %)

постоянная 1 (2,2 %) – 1 (3,8 %)

Доброкачественные новообразования 5 (10,9 %) 3 (15 %) 2 (7,7 %)

Примечание.  Непрерывные данные представлены в виде медианы и межквартильного диапазона (Me [Q25; Q75]); категориальные данные пред-
ставлены в виде абсолютного числа и процентов от общего количества (n (%)); * – различия статистически значимы; ФК – функциональный класс.
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Сосудистый возраст оценивался с помощью 
аппарата BPLab-Vasotens (ООО «Пётр Телегин», 
Россия) методом объёмной сфигмографии. Оце-
нивались систолическое (САД), диастолическое 
(ДАД), среднее (СрАД), пульсовое артериальное 
давление (ПАД) и чистота сердечных сокраще-
ний (ЧСС). Исследовались следующие показа-
тели жёсткости сосудов: скорость распростране-
ния пульсовой волны (PWVао, aortic pulse wave 
velocity); индекс отражения (аугментации) при-
роста пульсовой волны (AIx, augmentation index), 
приведённый к ЧСС = 75 уд./мин.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проведена при помощи пакета программ 
Statistica  12 (StatSoft  Inc., США). Полученные 
данные представлены в виде медианы (Me) и ин-
терквартильного интервала [Q25; Q75] в соответ-
ствии с их распределением, оцениваемым с помо-
щью критерия Шапиро – Уилка. Для сравнения 
количественных величин в независимых группах 
применялся непараметрический критерий Ман-
на – Уитни (U-критерий). Зависимые перемен-
ные сравнивались с помощью критерия Вилкок-
сона. Корреляционные связи оценены с помо-
щью коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена. Статистически значимыми считали разли-
чия при p < 0,05.

Результаты исследования

Сосудистый возраст у пациентов с АГ соста-
вил 69,0 [64,0; 76,0] лет и статистически значимо 
не отличался от паспортного (z = 1,8; р > 0,05). 
Корреляционный анализ продемонстрировал по-
ложительную связь между паспортным и сосуди-
стым возрастом (r = 0,87; р < 0,001).

ИМТ составил 28,3 [25,3; 31,2] кг/м2. 11 (24,0 %) 
обследуемых имели нормальную массу тела, 
17 (36,9 %) – избыточный вес, 18 (39,1 %) – ожи-
рение. Из них ожирение 1-й степени выявлено 
у 15 (83,3 %), 2-й степени – у 2 (11,1 %), 3-й сте-
пени – у 1 (5,6 %) пациента. Статистически зна-
чимых отличий между группами с нормальной 
и избыточной массой тела и ожирением по ис-
следуемым клинико-лабораторным параметрам 
не найдено.

Средний уровень САД составил 128,0 [116,0; 
142,0] мм рт. ст., ДАД – 71,0 [63,0; 76,0] мм рт. ст., 
СрАД – 93,5  [86,0;  106,0]  мм  рт.  ст., ЧСС – 
65,0 [62,0; 73,0] мм рт. ст. У 14 (30,4 %) пациен-
тов во время обследования уровень АД был бо-
лее 140/90 мм рт. ст. В группах мужчин и женщин 
одинаковым было количество пациентов с  по-
вышенным артериальным давлением (р  >  0,05). 
Средний показатель ПАД (разность между САД 
и ДАД) был выше нормы (до 45  мм  рт.  ст.) – 
54,0 [42,0; 73,0] мм рт. ст.; этот показатель пря-
мо коррелирует с сосудистым возрастом обследу-

емых (r = 0,65; р < 0,001). При корреляционном 
анализе обнаружены положительные связи между 
сосудистым возрастом и уровнем САД (r = 0,36; 
р  =  0,013) и отрицательные – с  уровнем ДАД 
(r = –0,48; р < 0,001). 

Скорость распространения пульсовой волны – 
это один из основных показателей определения 
ригидности крупных сосудов. Считается, что чем 
выше скорость, тем жёстче сосуд (норма – менее 
10  м/с). В исследуемой группе данный показа-
тель был высоким и составил 12,2 [10,7; 13,4] м/с. 
При анализе корреляций выявлена отрицательная 
связь между PWVао и паспортным возрастом па-
циентов (r = –0,32; р = 0,03) и положительные – 
со значениями ДАД (r = 0,31; р = 0,04) и ЧСС 
(r = 0,40; р = 0,005).

Индекс отражения (аугментации) прироста 
пульсовой волны представляет собой отношение 
прямой к отражённой величине пульсовой волны, 
умноженное на 100 %. В норме его значение от-
рицательное (от –30 % до –10 %). В исследуемой 
группе AIx, приведённый к ЧСС =  75  уд./‌мин, 
составил –23,5  [–38,0; –3,0] %. Выявлены пря-
мые связи между AIx и  сосудистым возрастом 
(r = 0,29; р = 0,04), PWVао (r = 0,46; р = 0,001), 
СрАД (r = 0,36; р = 0,01).

При анализе показателей липидограммы вы
явлено, что уровень общего холестерина сос
тавил 4,9 [3,8; 5,5] ммоль/л, холестерина ЛПНП – 
2,9 [1,8;  3,3]  ммоль/л, холестерина ЛПВП – 
1,5 [1,3;  1,9]  ммоль/л, триглицеридов – 1,6 
[1,1; 1,9] ммоль/л, индекс атерогенности – 2,6 [1,5; 2,9]. 
Уровень фибриногена составил 3,5  [2,9;  4,2]  г/л, 
креатинина – 56,0 [40,4; 79,0] мкмоль/л, СКФ – 
62,0 [47,2; 69,0] мл/‌мин. Корреляционных связей 
между данными биохимическими тестами и сосу-
дистым возрастом, гемодинамическими показате-
лями не выявлено. Уровень фибриногена коррели-
ровал со значением креатинина сыворотки крови 
(r = –0,51; р = 0,01), а СКФ – с уровнем общего 
холестерина (r = 0,40; р = 0,006).

Группы мужчин и женщин были одинаковы-
ми по паспортному возрасту пациентов, однако 
у мужчин сосудистый возраст был меньше, чем 
у женщин: 65,5 [59,0; 70,5] и 72,5 [67,0; 78,0] года 
соответственно (р = 0,02). Так как показатель со-
судистого возраста был больше у женщин, да-
лее все  пациенты были разделены на две груп-
пы. В первую группу вошли 26 (56,5 %) женщин, 
во вторую – 20 (43,5 %) мужчин. Длительность за-
болевания, частота встречаемости сахарного диабе-
та и значимых сердечно-сосудистых событий (ин-
фаркты, инсульты) в группах мужчин и женщин 
были одинаковыми. Частота выявления ишемиче-
ской болезни сердца по данным анамнеза и ме-
дицинской документации у женщин была реже, 
чем у мужчин (р = 0,04). Группы не отличались 
между собой по ИМТ, уровням САД, ДАД, ПАД, 
СрАД, ЧСС, длительности заболевания АГ, уров-
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ням креатинина, СКФ и показателям липидограм-
мы. В группах мужчин и женщин было одинако-
вым количество пациентов с увеличенным во вре-
мя проведения обследования артериальным дав-
лением (р > 0,05). Однако значения фибриногена 
и AIx, приведённого к ЧСС = 75 уд./мин, у жен-
щин были выше (табл. 2).

При корреляционном анализе в группе жен-
щин выявлена положительная связь между уров-
нем AIx и САД (r = 0,45; р = 0,02), ДАД (r = 0,51; 
р = 0,008) и СрАД (r = 0,57; р = 0,003).

Обсуждение

На сегодняшний день большой интерес пред-
ставляет изучение факторов, приводящих к пре-
ждевременному старению сосудов. Показатель 
сосудистого возраста понятен пациентам и легко 
интерпретируется. Однако существующие методы 
оценки сосудистого возраста имеют существенные 
ограничения; продолжается поиск универсально-
го способа, который можно использовать в кли-
нической практике.

Преимуществами метода объёмной сфигмогра-
фии являются его неинвазивность и возможность 
быстро оценить результат. Однако признаки ран-
него сосудистого старения у пациентов с АГ в воз-
расте 40–65 лет без сердечно-сосудистых ослож-
нений в анамнезе, сахарного диабета и хрониче-
ской болезни почек, с АД выше 130/80 мм рт. ст. 
чаще выявлялись с помощью шкалы ASCORE, 
чем данным методом на приборе VaSera (Fukuda 
Denshi, Японимя) [10].

В данном исследовании мы оценили показатель 
сосудистого возраста, определённый методом объ-
ёмной сфигмографии с помощью метода BPLab-
Vasotens (ООО «Пётр Телегин», Россия) у паци-
ентов с АГ на разных стадиях заболевания. Про-
ведена оценка сосудистого возраста в зависимо-
сти от пола, коморбидности, клинико-лаборатор-
ных и гемодинамических показателей.

Сосудистый возраст в общей группе составил 
69,0 [64,0; 76,0] лет и не отличался от паспортно-
го (р > 0,05). Корреляционный анализ продемон-
стрировал положительную связь между паспорт-
ным и сосудистым возрастом (r = 0,87; р < 0,001).

Исследования, использующие другие методы 
расчёта сосудистого возраста и оценки жёсткости 

сосудистой стенки, демонстрируют прямые связи 
не только между увеличением сосудистого возрас-
та и ростом ИМТ, но и в бóльшем проценте боль-
ных с высоким и очень высоким риском сердечно-
сосудистых осложнений среди лиц с сочетанием 
АГ и ожирения [11, 14]. Выявленные взаимосвя-
зи между уровнями лептина и адипонектина в сы-
воротке крови и параметрами, характеризующими 
жёсткость магистральных артерий, свидетельству-
ют об их тесных патофизиологических взаимоот-
ношениях [14]. ИМТ в обследуемой группе был 
выше нормальных значений; большинство пациен-
тов имели избыточный вес или ожирение. Однако 
статистически значимых различий по изучаемым 
показателям жёсткости сосудистой стенки у па-
циентов с АГ в зависимости от веса не выявлено.

Ранее проведённые исследования показали тес-
ные взаимосвязи сосудистого возраста, рассчитан-
ного по методике SCORE, и ПАД. По мере сосу-
дистого старения увеличивались среднесуточное 
ПАД, толщина комплекса интима – медиа и мас-
са миокарда левого желудочка, снижался лоды-
жечно-плечевой индекс [9]. Связи между сосуди-
стым возрастом, ПАД и толщиной комплекса ин-
тима – медиа важны, поскольку первый показа-
тель напрямую отражает жёсткость аорты, а второй 
– коронарный атеросклероз. В нашем исследова-
нии выявлены сильные статистически значимые 
корреляционные связи между сосудистым возрас-
том и ПАД, имеющим тесные взаимосвязи со ско-
ростью распространения пульсовой волны, СрАД 
[15]. Показатель сосудистого возраста напрямую 
связан с уровнем САД и отрицательно – с ДАД.

Показатель AIx, приведённого к ЧСС = 75 уд./‌мин, 
в исследованной группе не выходил за пределы ре-
ференсных значений, но напрямую коррелировал 
со значением сосудистого возраста.

Уровень СрАД напрямую коррелирует с AIx, 
приведённым к ЧСС  =  75  уд./мин. Считается, 
что СрАД лучше определяет тканевую перфузию, 
чем САД, что демонстрирует возможности приме-
нения методики определения сосудистого возрас-
та с помощью объёмной сфигмографии при иден-
тификации сердечно-сосудистого риска. 

Мужской пол является немодифицируемым 
фактом риска сердечно-сосудистых осложнений 
[1, 2]. В ряде исследований выявлено увеличе-
ние сосудистого возраста у мужчин по сравнению 
с аналогичным показателем у женщин при одина-

Т аблица        2

Индекс отражения (аугментации) прироста пульсовой волны и фибриногена  
у женщин и мужчин с артериальной гипертензией

Признаки Группа женщин (n = 26) Группа мужчин (n = 20) p

AIx, приведённый к ЧСС = 75 уд./мин (%) –12,0 [–28,0; 6,0] –36 [–51,5; –25,0] < 0,001

Фибриноген, г/л 3,5 [3,4; 4,2] 2,8 [2,5; 3,4] 0,02
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ковом хронологическом возрасте. Авторы объясня-
ют это более высоким уровнем артериального дав-
ления и большей распространённостью факторов 
риска у данной гендерной категории [9, 11]. В на-
шей работе частота распространения поражения 
органов-мишеней у мужчин и у женщин была оди-
наковой. AIx, приведённый к ЧСС = 75 уд./мин, 
у женщин был высоким, а в группе мужчин вы-
явлено оптимальное его значение. Также в груп-
пе женщин обнаружено увеличение фибриногена, 
но данные изменения не выходили за пределы ре-
ференсных значений и не требовали медикамен-
тозной коррекции.

Заключение

Статистически значимых различий паспорт-
ного и сосудистого возраста, определённого ме-
тодом объёмной сфигмографии, у пациентов с АГ 
на различных стадиях заболевания не обнаружено. 
Между паспортным и сосудистым возрастом вы-
явлена статистически значимая позитивная кор-
реляционная связь. Зависимостей между уровнем 
сосудистого возраста и коморбидностью, наличи-
ем ожирения, а также показателями липидного 
профиля, креатинина, СКФ, фибриногена не об-
наружено. При анализе гемодинамических по-
казателей установлены прямые связи между со-
судистым возрастом и ПАД, AIx, приведённым 
к ЧСС = 75 уд./‌мин. В группе женщин с бóльшим 
показателем сосудистого возраста выявлено уве-
личение AIx и уровня фибриногена. 

Ограничение работы. Полученные резуль-
таты ограничены малой выборкой пациентов, 
так как литературные данные говорят об обрат-
ной тенденции и увеличении сосудистого возрас-
та пациентов с АГ и дислипидемией.

Таким образом, определение сосудистого воз-
раста методом объёмной сфигмографии может 
служить дополнительным инструментом для улуч-
шения коммуникации врача с пациентом. Од-
нако для определения степени сердечно-сосу-
дистого риска требуется индивидуализирован-
ная комплексная оценка с использованием ком-
плекса клинико-лабораторных и инструменталь-
ных данных.
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