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Modern methods to estimate arterial stiffness in patients of older age groups

Современные возможности скрининга 
состояния артериального русла 
у пациентов старших возрастных групп
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В связи со старением общества число пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
неуклонно растет. Артериальная жесткость является основным патогенетическим механизмом 
в развитии сердечно-сосудистых заболеваний. Для оценки артериальной жесткости привлекают 
внимание простые неинвазивные методы, которые не занимают много времени и достаточно ин-
формативны для прогноза. Одним из них является сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
(СЛСИ, в англоязычной литературе Сardio-Ankle Vascular Index, CAVI) – это индекс общей жесткости 
артерии от начала аорты до лодыжки. Оценка артериальной жесткости сосудистой стенки с по-
мощью СЛСИ имеет ряд преимуществ среди других методов. В данном обзоре проанализированы 
данные применения метода у пациентов старших возрастных групп.
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Due to the aging of society, the number of patients with cardiovascular diseases is growing steadily. Arterial 
stiffness is the primary pathogenetic mechanism in the development of cardiovascular diseases. Simple non-invasive 
methods, which do not take much time and are informative enough for prognosis, can be used to estimate arterial 
stiffness, one of them is the cardio-ankle vascular index (CAVI). This index of general stiffness arteries from the 
beginning of the aorta to the ankle. Evaluation of arterial stiffness of the vascular wall using CAVI has several 
advantages among other methods. This review analyzes the data on the application of the technique in patients of 
older adults.
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Пожилой возраст признан в качестве одного из наи-
более значимых факторов риска (ФР) сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ). Более 50% всех 

ССЗ возникают в возрасте старше 60 лет, распространен-
ность ССЗ у лиц старше 80 лет составляет 85% [1].

Артериальная жесткость сосудистой стенки – это ин-
тегральный показатель сердечно-сосудистого риска.

Повышенная артериальная жесткость является незави-
симым ФР развития ССЗ, ассоциированным с повышенным 
риском развития инсульта, ишемической болезни сердца, 
расслаивающей аневризмы аорты, смерти от ССЗ [2].

В клинической практике артериальную жесткость из-
меряют путем определения скорости распространения 
пульсовой волны (СРПВ) на каротидно-феморальном 
сегменте артериального русла. В процессе старения сни-
жается растяжимость аорты и артерий за счет потери 
эластичности волокон стенки артерий и отложения в ней 
коллагена, эластина, глюкозаминогликанов и кальция. 
Скорость распространения пульсовой волны зависит 
от артериальной жесткости сосудистой стенки, а также 
от уровня артериального давления (АД) у пациента на мо-
мент обследования. У пациентов пожилого и старческого 
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возраста показатели АД значительно варьируют в резуль-
тате повышенной вариабельности АД в течение дня. Это 
затрудняет определение жесткости артериальной стенки 
у пациентов пожилого и старческого возраста методом 
измерения СРПВ.

Японские ученые предложили новый метод опре-
деления артериальной жесткости – сердечно-лоды-
жечный сосудистый индекс (СЛСИ, индекс CAVI, Cardio-
Ankle Vascular Index). Он основан на расчете параметра 
жесткости β, не зависящего от текущего уровня АД у об-
следуемого.

СЛСИ отражает жесткость артериального русла, содер-
жащего аорту, бедренную и большеберцовую артерию. 
Этот индекс был первоначально получен из параметра 
жесткости β, предложенного К. Хаяси [3] и Т. Кавасаки 
и соавт. [4], и был расширен до модифицированного 
уравнения Брамвелла–Хилла [5]:

CAVI = a [(2ρ/P) × ln (Ps/Pd) PWV 2] + b, 
где Ps – систолическое артериальное давление, Pd – диа-
столическое артериальное давление, PWV – скорость 
пульсовой волны от начала аорты до большеберцовой ар-
терии в голеностопном суставе, P = Ps – Pd, ρ – плотность 
крови, а и b постоянные.

Независимость СЛСИ от АД была подтверждена 
не только теоретически, но и экспериментально: при 
введении селективного β

1
-блокатора (метопролола) 

происходило снижение АД за счет уменьшения сократи-
мости сердечной мышцы и сердечного выброса, но вли-
яния на сократительную способность сосудистой стенки 
при этом не отмечалось, однако в течение 6 ч наблюда-
лось снижение систолического и диастолического АД. 
За это время СЛСИ не изменялся, а СРПВ снижалась [6]. 
Это явление можно объяснить следующим образом: ме-
топролол не влияет на сократительную способность 
гладкомышечных клеток артериальной стенки, тогда как 
СПВ уменьшается за счет снижения АД [7]. Это исследо-
вание показало, что во время измерения АД не влияло 
на СЛСИ. Следовательно, СЛСИ можно использовать для 
измерения истинной жесткости артериальной стенки, иг-
норируя изменение АД в процессе измерения.

Исследования, проведенные В.А. Милягиным и соавт., 
также свидетельствуют, что показатель СЛСИ не зависит 
от уровня АД [8]. Японские исследователи показали, что 
при СЛСИ >9 ед. определяется высокий риск атероскле-
роза коронарных артерий. Этот показатель рекомендуется 
не только для определения жесткости сосудов, но и для 
оценки степени выраженности атеросклеротического 
процесса [9]. Жесткость сосудов эластического типа, со-
ответствующая этой величине, является тем пределом, 
после которого существенно нарушается демпфирующая 
функция магистральных сосудов. В одномоментном по-
перечном исследовании случайной выборки (n=200) 
людей старше 60 лет, проведенном в Республике Башкор-
тостан и Санкт-Петербурге, выявили средние расчетные 
значения СЛСИ в возрасте от 60 до 70 лет – 9,41±1,24, 
от 70 до 75 лет – 9,29±1,23. Средняя скорость увеличения 
СЛСИ у женщин выше, пик роста отмечается в возрасте 
71–75 лет. Скорость роста СЛСИ у мужчин после 60 лет 

носит более линейный характер. Также в этом исследо-
вании выявлена ассоциация высоких значений СЛСИ 
с острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) 
в анамнезе у лиц старше 60 лет [10].

Аппараты, реализующие этот метод, позволяют полу-
чить ряд дополнительных параметров, имеющих клиниче-
ское значение: лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ), индекс 
прироста (AI), время подъема волны (UT), степень сглажен-
ности АД (%MAP) [11]. ЛПИ отражает соотношение систо-
лического АД (САД) на лодыжечном уровне и на уровне 
плеча. Этот показатель может служить основой для про-
стого и достаточно точного неинвазивного скрининга 
и диагностики заболеваний периферических артерий. 
Диагностическим критерием стеноза артерий нижних ко-
нечностей считают снижение ЛПИ <0,9 ЕД [12]. Снижение 
ЛПИ является предиктором ишемической болезни сердца 
(ИБС), ОНМК, транзиторных ишемических атак, почечной 
недостаточности и общей смертности. Именно поэтому 
поражение артерий нижних конечностей рассматрива-
ется как эквивалент ИБС и требует свое временной диа-
гностики и лечения. Индекс прироста (AI) рассчитывают 
при помощи контурного анализа пульсовой волны (ПВ); 
он характеризует силу отраженной ПВ, приводящей к при-
росту АД в проксимальных отделах артериальной системы. 
Повышение AI ассоциировано с повышенным риском раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений и поражением ор-
ганов-мишеней при артериальной гипертензии (АГ) [13]. 
Данные об UT,%MAP в литературе ограничены. В.А. Милягин 
и соавт. [14] приводят данные о том, что R (L) В-UT >180 мс 
и %МАР >40% являются дополнительными признаками сте-
ноза или окклюзии артерий.

Возраст – это ведущий фактор, определяющий жест-
кость сосудов эластического типа [15]. При анализе за-
висимости с возрастом показателей объемной сфигмо-
графии (СЛСИ и СПВ) и аппланационной тонометрии 
(центральное давление, индекс аугментации, центральное 
пульсовое давление) выявлено, что наиболее высокая 
корреляционная зависимость с возрастом была у показа-
теля СЛСИ – 0,87 (р<0,001) и СПВ – 0,82 (р<0,001). Пока-
затели, характеризующие центральную аугментацию АД, 
также имели достаточно хорошую корреляционную зави-
симость от возраста, но она была несколько ниже (дав-
ление аугментации r=0,68, p<0,001 и индекс аугментации 
r=0,61, p<0,001), центральное пульсовое давление – 0,48 
(p<0,001) [16]. Более высокая связь с возрастом СЛСИ 
подчеркивает, что он зависит преимущественно от арте-
риальной жесткости и является ее основным показателем.

Необходимо понимать, что популяция людей пожи-
лого и старческого возраста неоднородна и что не только 
возраст и/или наличие хронических заболеваний опре-
деляют прогноз для жизни и здоровья пациента, но и син-
дром старческой астении (англ. frailty – хрупкость).

В 2001 г. P. Fried (Медицинский факультет Университета 
Джонса Хопкинса, США) описал хрупкость как клинический 
синдром, характеризующийся снижением физиологиче-
ских резервов, системными расстройствами и подвержен-
ностью стрессовым событиям [17]. Синдром старческой 
астении определяется как крайняя уязвимость организма 
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к эндо- и экзогенным стрессорным факторам, которая 
подвергает человека более высокому риску негативных 
последствий для здоровья, а также является переходным 
этапом между успешным старением и инвалидизацией.

Появляется все больше доказательств того, что син-
дром старческой астении и атеросклероз имеют общий 
патогенез, например воспаление. Синдром старческой 
астении часто сопровождает такие сопутствующие забо-
левания, как АГ, ИБС, хроническая сердечная недостаточ-
ность, сахарный диабет, хроническая болезнь почек [18]. 
Синдром старческой астении можно интерпретировать 
как состояние полиорганного функционального сни-
жения [19].

В исследовании, проведенном в Пекине, был обсле-
дован 171 пациент в возрасте 60–96 лет. Пациенты с ис-
пользованием индекса хрупкости P. Fried были разделены 
на 3 группы: хрупкие, прехрупкие и крепкие; у всех паци-
ентов определяли артериальную жесткость с использова-
нием СЛСИ. Показатель СЛСИ был выше в группе хрупких 
пациентов, а также выявлена обратная корреляция между 
показателем СЛСИ и силой сжатия рукоятки динамо-

метра, скоростью ходьбы. Эти 2 показателя оценивают 
мышечную силу в верхних и нижних конечностях. В ре-
зультате проведенного исследования было выявлено, что 
СЛСИ – независимый фактор риска для проявления хруп-
кости: отношение шансов – 2,013, 95% доверительный 
интервал 1,498–2,703 (р<0,001) [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка артериальной жесткости у пациентов пожи-

лого и старческого возраста с использованием СЛСИ – это 
наиболее простой, доступный и объективный метод. Од-
нако пока недостаточно работ по оценке артериальной 
жесткости в группе пациентов с синдромом старческой 
астении. Необходимы дальнейшие исследования для 
оценки его дополнительной ценности для стратифи-
кации сердечно-сосудистого риска у пациентов пожилого 
и старческого возраста.
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