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Для изучения возрастных особенностей жест-
кости сосудистой стенки были обследованы 130 
пациентов (средний возраст — 61,7±14,3 года) с ар-
териальной гипертензией, проходивших стационар-
ное лечение в клиниках СамГМУ. Больные были 
разделены на четыре группы: 1-я — 17 пациентов 
молодого возраста, 2-я — 36 пациентов среднего 
возраста, 3-я — 52 пациента пожилого возраста, 
4-я — 25 пациентов старческого возраста. Всем па-
циентам проводили суточное мониторирование АД 
по стандартной методике. У пациентов пожилого и 
старческого возраста с артериальной гипертензией 
по данным мониторирования АД отмечали прогрес-
сивное увеличение жесткости сосудистой стенки, 
выражающееся в увеличении индекса ригидности 
артерий и индексов аугментации.
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В последние годы активно изучают различные 

показатели, характеризующие жесткость сосуди-

стой стенки у пациентов среднего [5, 9] и пожило-

го возраста [2, 6] с артериальной гипертензией, а 

также имеются данные об уменьшении артериаль-

ной ригидности под влиянием антигипертензивной 

терапии [11]. Как известно, в настоящее время 

жесткость стенки артерий используют в качестве 

показателя, характеризующего поражение органов-

мишеней у больных с артериальной гипертензи-

ей [4], а также предиктора сердечно-сосудистых 

событий [7, 8]. Из показателей, характеризую-

щих артериальную ригидность, выделяют индекс 

ригидности артерий (ASI), индекс аугментации 

(AIx) [10], амбулаторный индекс ригидности со-

судов (AASI) и многие другие. В настоящее время 

у пациентов с артериальной гипертензией активно 

изучают индекс AASI, причем как у взрослых [1], 

так и у детей [12]. В то же время, в литературе 

имеется недостаточно сведений о значениях этого 

и многих других показателей у взрослых пациен-

тов различных возрастных групп. Цель исследова-

ния — изучение возрастных особенностей жестко-

сти сосудистой стенки у пациентов с артериальной 

гипертензией.

Материалы и методы

В исследование включены 130 пациентов 

(средний возраст — 61,7±14,3 года) с артери-

альной гипертензией, проходивших стационар-

ное лечение в клиниках СамГМУ и подписавших 

протокол информированного согласия на участие 

в исследовании. Все пациенты были разделены на 

четыре группы в соответствии с критериями ВОЗ: 

1-я — пациенты молодого возраста (n=17, сред-

ний возраст 36,7±6,1 года), 2-я — пациенты сред-

него возраста (n=36, средний возраст 52,3±5,1 

года), 3-я — пациенты пожилого возраста (n=52, 

средний возраст 67,8±4,8 года), 4-я — пациен-

ты старческого возраста (n=25, средний возраст 

79,2±3,5 года). Всем больным проводили суточ-

ное мониторирование АД на приборе «BpLab» 

(компания ООО «Петр Телегин», Новосибирск), 

модель МнСДП-3,с помощью диагностической 

системы «Vasotens Office».

Статистическую обработку результатов про-

водили с помощью пакета программ Statistica 6.1. 

Количественные показатели представляли в виде 

средних значений (М) ± стандартное отклонение 

(SD). Для оценки достоверности различий между 

независимыми группами использовали U-критерий 

Манна–Уитни. При выполнении корреляцион-

ного анализа применяли корреляцию Спирмена. 

Различия считали достоверными при значении 

p<0,05.

Результаты и обсуждение

Средний суточный индекс ASI был наиболее 

высоким у пациентов 3-й и 4-й групп (пожилого и 

старческого возраста), при этом различия по срав-

нению с показателями у пациентов 1-й и 2-й групп 
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(молодого и среднего возраста) достигли статисти-

ческой достоверности (p<0,05). Для всех пациен-

тов риск ИБС, определенный по этому показателю, 

был средним (диапазон 81–209). Средний суточ-

ный индекс AIx у пациентов 4-й группы был наи-

более высоким и превышал нормальные значения, 

при этом различия по сравнению с показателями у 

пациентов 1-й, 2-й и 3-й групп были статистически 

достоверными (p<0,05). По другим показателям 

ригидности артерий достоверных различий у паци-

ентов всех групп выявлено не было (табл. 1).

Показатели центрального аортального давле-

ния представлены в табл. 2. Средний суточный 

уровень индекса аугментации в аорте (AIxao), 

приведенный к ЧСС=75 уд/мин, был наиболее 

высоким у пациентов пожилого и старческого воз-

раста, при этом отличия от показателей у пациен-

тов других групп были статистически значимыми 

(p<0,05).

Данные, полученные для индекса аугментации 

в аорте, согласуются с данными Н. Г. Потешкиной 

и соавт. (2015) [3]. Корреляционные взаимосвязи 

изучаемых показателей и возраста пациентов пред-

ставлены в табл. 3.

Достоверные корреляционные взаимосвязи с 

возрастом пациентов были выявлены для суточных 

индексов ASI, AIx и AIxao. Для всех вышеука-

занных показателей корреляционная взаимосвязь 

с возрастом была умеренной.

Таким образом, у пациентов пожилого и стар-

ческого возраста с артериальной гипертензией от-

мечено достоверное увеличение суточных индексов 

Таблица 1

Показатели ригидности артерий у пациентов с артериальной гипертензией

Показатель

Группа

1-я

36,7±6,1 года, n=17
2-я

52,3±5,1 года, n=36
3-я

67,8±4,8 года, n=52
4-я

79,2±3,5 года, n=25

Время распространения отраженной 
волны, мс

147,6±14,9 133,4±12,5 134,7±17,4 133,9±15,6

Время распространения отраженной 
волны (стандарт.), мс

161,4±18,6 141,9±16,3 142,6±30,3 138,9±28,2

Оценочная скорость пульсовой 
волны в аорте, м/с

3,6±0,45 4,1±0,33 4,0±0,49 4,1±0,46

Оценочная скорость пульсовой 
волны в аорте (стандарт.), м/с

3,1±0,76 3,7±0,52 3,7±0,68 3,9±0,72

Индекс ригидности артерий (ASI), 
сут., мм рт. ст.

133,3±12,8 147,6±32,4 180,1±41,51)*,2)* 185,6±39,93)*,4)*

Индекс ригидности артерий (ASI), 
сут. (стандарт.), мм рт. ст.

118,6±14,7 130,2±29,5 156,8±37,71)*,2)* 165,4±60,13)*,4)*

Индекс аугментации (AIx), % −45,1±18,1 −18,8±19,8 −14,3±19,01)*,2)* −7,1±21,73)*,4)*

Примечание. Здесь и в табл. 2: 1)* p1–3<0,05;2)* p2–3<0,05;3)* p1–4<0,05;4)* p2–4<0,005.

Таблица 2

Показатели центрального аортального давления у пациентов с артериальной гипертензией

Показатель

Группа

1-я

36,7±6,1 года, n=17
2-я

52,3±5,1 года, n=36
3-я

67,8±4,8 года, n=52
4-я

79,2±3,5 года, n=25

Индекс аугментации в аорте 
(AIxao), %

−0,76±12,7 4,06±14,1 2,4±14,4 2,9±13

Индекс аугментации в аорте (AIxao), 
ЧСС=75, %

2,4±14,1 10,3±14,3 15,8±15,11)*,2)* 24,1±27,63)*,4)*

Амплификация пульсового давле-
ния, %

136,9±7,6 128,1±7,3 125,2±7,0 123,5±7,3

Амплификация пульсового давления 
(ЧСС=75), %

138,8±5,8 134,2±5,1 130,7±5,2 130,8±4,9

Индекс эффективности 
субэндокардиального кровотока, %

115,2±13,6 109,8±15,1 105,1±36,2 105,2±49,8

Индекс эффективности 
субэндокардиального кровотока 
(ЧСС=75), %

114,5±13,3 117,5±18,5 117,9±21,4 109,4±32,8



480

А. О. Рубаненко, А. С. Орехова

ASI и AIx по сравнению с пациентами молодого и 
среднего возраста, что отражает увеличение жест-
кости сосудистой стенки. При этом следует отме-
тить, что, несмотря на возрастание индекса AIx по 
мере увеличения возраста пациентов, этот показа-
тель превышал нормальные значения только у паци-
ентов старческого возраста и был более чем –10 %, 
что отражает увеличение амплитуды отраженной 
составляющей пульсовой волны. Возрастание ин-
декса ASI с возрастом пациентов, как известно, 
сопровождается, увеличением риска ИБС, в то 
же время степень риска ИБС для пациентов всех 
групп была средней. Тем не менее, по мере увели-
чения возраста была отмечена достоверная тенден-
ция к увеличению риска ИБС. Увеличение индекса 
ASI также сопровождается увеличением индекса 
AIxao, что свидетельствует об увеличении жест-
кости стенки аорты. Вышеуказанные взаимосвязи 
подтверждаются наличием умеренной корреляци-
онной взаимосвязи вышеуказанных показателей и 

возраста пациентов.

Заключение

У пациентов пожилого и старческого возраста 

с артериальной гипертензией по данным суточного 

мониторирования АД отмечено прогрессивное уве-

личение жесткости сосудистой стенки, выражаю-

щееся в увеличении индекса ригидности артерий и 

индексов аугментации.
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Таблица 3

Корреляционные взаимосвязи возраста пациентов 
и показателей ригидности артерий

Показатель
Коэффициент 
корреляции

p

Оценочная скорость пульсовой 
волны в аорте (стандарт.)

0,29 >0,05

Индекс ригидности артерий (ASI) 0,57 <0,05

Индекс ригидности артерий (ASI), 
стандарт.

0,38 <0,05

Индекс аугментации (AIx) 0,4 <0,05

Индекс аугментации в аорте 
(AIxao), стандарт.

0,34 <0,05
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To study age aspects of arterial stiffness we examined 130 patients with hypertension who signed 
protocol of informed consent to participate in research, mean age 61,7±14,3 years. All the patients 
underwent ambulatory blood pressure monitoring by the standard method and were divided into four 
groups: 1st group — patients of young age (n=17), 2nd group — patients of middle age (n=36), 3rd — senior 
patients (n=52), 4th— elderly patients (n=25). In senior and elderly patients with hypertension arterial 
stiffness signifi cantly increases comparing with younger patients resulting in an increase of the index of 
arterial stiffness and augmentation index.

Key words: hypertension, age, arterial stiffness




