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Оценка жесткости сосудистой стенки у пожилых пациентов с артериальной гипертонией во 
взаимосвязи с гериатрическими синдромами

Лузина А. В., Рунихина Н. К., Ткачева О. Н., Котовская Ю. В.

Цель.  Изучить параметр жесткости сосудистой стенки (сердечно-лодыжеч-
ный сосудистый индекс (СЛСИ)) у пожилых пациентов с артериальной гипер-
тонией (АГ) во взаимосвязи с синдромом старческой астении (ССА) и други-
ми гериатрическими синдромами.
Материал  и  методы.  В исследование включено 160 пациентов в возрасте 
от 60 до 101 года, с верифицированной АГ I-III стадии. Оценивали фактиче-
ский прием ранее назначенных лекарственных препаратов. Выполнялась 
комплексная гериатрическая оценка с проведением функциональных и ней-
ропсихологических тестов для выявления гериатрических синдромов. Оценка 
жесткости сосудистой стенки проводилась методом объемной сфигмометрии 
(прибор VaSera-VS-1500, FUKUDA DENSHI, Япония) с определением показате-
ля СЛСИ (CAVI — Сardio-Ankle Vascular Index).
Результаты. Средний возраст включенных в исследование пациентов соста-
вил 77,2±8,1 лет (n=160): в группе пациентов без ССА 72,4±6,9 года (n=50), 
c преастенией 76,6±8,1 лет (n=50), пациенты с ССА 81,7±6,6 (n=60). Пациенты 
с ССА имели более высокий показатель СЛСИ, чем пациенты без ССА и с пре-
астенией (10,3±1,6 vs 9,3±1,0 и 9,6±1,8, соответственно; р=0,002).
В группе пациентов с ССА была выявлена отрицательная корреляция показателя 
жесткости сосудистой стенки и индекса массы тела (ИМТ) Rs=-0,392 (р=0,002), 
положительная корреляция между показателем СЛСИ и ортостатическими ре-
акциями Rs=0,382 (р=0,003). В группе пациентов с преастенией отрицатель-
ные взаимосвязи выявлены с параметрами динамометрии Rs=-0,329 (р=0,019), 
ИМТ Rs=-0,343 (р=0,015) и физической активности Rs=-0,285 (р=0,047).
В группе пациентов без ССА показатель жесткости сосудистой стенки 
ассоци ировался с повышенным уровнем общего холестерина Rs=0,379 
(р=0,009), низким уровнем физической активности Rs=-0,355 (р=0,015), а так-
же отрицательные корреляции выявлены с тестом рисования часов и падени-
ями (Rs=-0,458 (р=0,011) и Rs=-0,306 (р=0,031)).
Заключение. Сосудистая жесткость на стадии ССА взаимосвязана со сни-
жением ИМТ и ортостатической гипотензии. На этапе преастении выявлена 
взаимосвязь показателя сосудистой жесткости и снижение мышечной силы 
(по данным динамометрии). 
Таким образом, жесткость сосудистой стенки ассоциируется с маркерами са-
мого ССА.

Ключевые слова: синдром старческой астении, жесткость сосудистой стен-
ки, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, пожилые пациенты.
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Association of vascular stiffness and geriatric syndromes in hypertensive elderly patients 

Luzina A. V., Runikhina N. K., Tkacheva O. N., Kotovskaya Yu. V.

Aim. To study the relationship of vascular stiffness (cardio-ankle vascular 
index (CAVI)) with frailty and other geriatric syndromes in hypertensive elderly 
patients.
Material  and  methods.  The study included 160 patients aged 60 to 101 years 
with verified stage I-III hypertension. The previous therapy was assessed. 
A comprehensive geriatric assessment was performed with functional and 
neuropsychological tests to identify geriatric syndromes. Vascular stiffness was 
assessed by VaSera-VS-1500 vascular screening system (FUKUDA DENSHI, 
Japan) with determination of the CAVI.
Results. The mean age of the patients was 77,2±8,1 years (n=160): in the group 
of patients without frailty — 72,4±6,9 years (n=50), with prefrailty — 76,6±8,1 
years (n=50), with frailty — 81,7±6,6 (n=60). Patients with frailty had a higher CAVI 
than those without frailty and with prefrailty (10,3±1,6 vs 9,3±1,0 and 9,6±1,8, 
respectively; p=0,002).
In patients with frailty, a negative correlation was found between the vascular 
stiffness and body mass index (BMI) (Rs=-0,392 (p=0,002)), and a positive 
correlation between the CAVI and orthostatic response (Rs=0,382 (p=0,003). In 
patients with prefrailty, negative relationships were found with the dynamometric 

parameters (Rs=-0,329 (p=0,019)), BMI (Rs=-0,343 (p=0,015) and physical activity 
(Rs=-0,285 (p=0,047)).
In patients without frailty, the vascular stiffness was associated with an increased 
total cholesterol level (Rs=0,379 (p=0,009)), a low physical activity (Rs=-0,355 
(p=0,015)), as well as negative correlations were found with the clock-drawing test 
and falls (Rs=-0,458 (p=0,011) and Rs=-0,306 (p=0,031), respectively).
Conclusion.  Vascular stiffness in elderly patients with frailty is associated with 
a decrease in body mass index and orthostatic hypotension. At the stage of 
prefrailty, the relationship between the vascular stiffness and muscle strength 
decrease (according to dynamometry) was revealed.
Thus, the vascular stiffness is associated with frailty markers itself.

Relationships and Activities: none.

Keywords: frailty syndrome, vascular stiffness, cardio-ankle vascular index, 
elderly patients.
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Показатели жесткости сосудистой стенки являют-
ся маркером сердечно-сосудистого риска и  отража-
ют взаимосвязь с высокой заболеваемостью и смерт-
ностью. В  связи с  наличием немногочисленных ис-
следований на популяции пациентов пожилого 
и старшего возраста в меньшей степени отражена эта 
взаимосвязь в  данной группе пациентов, так же как 
и взаимосвязь с гериатрическими синдромами. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остают-
ся основной причиной смерти в  развитых странах, 
в  связи с  чем обусловливают необходимость приме-
нения новых методов обследований в  клинической 
практике у  пациентов из группы риска. Замедление 
прогрессирования жесткости сосудистой стенки яв-
ляется способом предотвращения развития ССЗ 
и сердечной недостаточности [1]. 

Измерение жесткости сосудистой стенки в  по-
вседневной медицинской практике важно для оцен-
ки прогрессирования атеросклероза. До настояще-
го времени было предложено много параметров для 
количественного представления артериальной жест-
кости. Среди них скорость пульсовой волны (СПВ), 
однако она зависит от артериального давления (АД) 
во время измерения, поэтому СПВ не подходит в ка-
честве параметра для оценки жесткости сосудистой 
стенки в  исследованиях, связанных с  изменениями 
АД [2]. 

Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ) 
был разработан на основе СПВ японскими учены-
ми для оценки степени жесткости сосудистой стен-
ки. Расчет СЛСИ сочетает в себе параметр жесткости 
и  формулу Брамуэлла-Хилла [3]. Наиболее важной 
особенностью этого метода измерения является его 
независимость от АД во время обследований. Это 
важно для объективного отражения степени атеро-
склероза у лиц с повышенной вариабельностью АД, 
со стойкой артериальной гипертонией (АГ) или на 
фоне приема антигипертензивных препаратов [4].

Считается, что распространенность синдрома стар-
ческой астении (ССА) увеличивается с возрастом и по-
вышает риск неблагоприятных исходов для здоровья 
пожилых людей, включая смертность, падения и час-
тоту госпитализаций [5]. 

Диагностика ССА и определение ее тяжести про-
изводится в  ходе выполнения комплексной гери-
атрической оценки (КГО). Однако есть ли взаимо-
связь между выраженностью тех или иных гериатри-
ческих синдромов и жесткостью сосудистой стенки?

Жесткость сосудистой стенки взаимосвязана с раз-
витием ССА у  пожилых пациентов и  можно пред-
положить, что ССА является фактором риска (ФР) 
прогрессирования атеросклероза и развития ассоци-
ированных с  атеросклерозом сердечно-сосудистых 
событий [6].

ССА и  атеросклеротические изменения имеют 
общий патогенез и  имеют взаимную причину, но 
связь между ними остается неясной. В клинической 
практике мы наблюдали, что степень атеросклеро-
за в большей степени проявляется у пожилых людей 
с  ухудшением подвижности и  снижением их функ-
ционального и  когнитивного статуса. В связи с  чем 
предполагаем, что ССА связан с атеросклерозом.

Цель: изучить параметр СЛСИ у  пожилых паци-
ентов с  АГ во взаимосвязи с  ССА и  другими гериа-
трическими синдромами.

Материал и методы
Проведение исследования было одобрено ЛЭК 

РГНКЦ ОСП ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова 
Минздрава России “Российский геронтологический 
научно-клинический центр” в 2017г.

Информированное согласие на проведение ос-
мотра было подписано до включения в исследование 
у всех участников. 

Было обследовано 160 пациентов от 60 до 101 года 
с верифицированной АГ I-III стадии. Для предвари-
тельного отбора применяли краткий опросник для 
выявления изменений, указывающих на вероятные 
гериатрические синдромы. Скрининг состоит из 7 
вопросов, касающихся снижения веса; ограничения 
в  жизни из-за снижения зрения/слуха; травм, свя-
занных с  падениями; изменения настроения; про-
блем с  памятью; недержания мочи; трудностей при 
перемещении. Пациенты были разделены на 3 груп-
пы в  соответствии с  действующим алгоритмом диа-
гностики ССА [7].

Не включались пациенты с  наличием в  анамнезе 
инфаркта миокарда, острого нарушения мозгового 
кровообращения, стенозов и окклюзий артерий ниж-
них конечностей, тромбоэмболии легочной артерии, 
тромбоартериитом в  анамнезе, болезнью Рейно, ан-
гиитами, наличием постоянной формы фибрилляции 
предсердий, острых или обостренных хронических за-
болеваний на момент проведения исследования, тя-
желых сенсорных (глухота и слепота) и когнитивных 
нарушений, препятствующих проведению КГО.
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Всем пациентам была проведена КГО с  опре-
делением функционального, когнитивного стату-
са. Функциональный статус оценивали по пока-
зателям: скорость ходьбы [8], тест “Встань и  иди” 
[9]; активность в  повседневной жизни, или индекс 
Бартел [10], инструментальная активность по шкале 
Лоутон [11]. Оценка когнитивного статуса проводи-
лась с  применением краткой шкалы оценки психи-
ческого статуса  — MMSE [12]. Для оценки качества 
жизни использовали визуально-аналоговую шкалу 
(ВАШ) самооценки состояния здоровья [13]. Оценка 
питания производилась по шкале Mini Nutritional 
Assessment (MNA) [14]. Уровень физической актив-
ности оценивался для каждого пола в  отдельности 
[15]. Сила пожатия определялась с  помощью меди-
цинского кистевого динамометра “ДМЭР-120” [16]. 
Антропометрические измерения включали измере-
ние роста, массы тела, окружности талии и  расчет 
индекса массы тела (ИМТ).

Для оценки ортостатических реакций выпол-
няли измерение АД в  положении лежа и  через 1, 2 
и  3 мин после перехода в  вертикальное положение. 
Ортостатическая гипотензия (ОГ) диагностирова-
лась при снижении АД на 20/10 мм рт.ст. и более при 
переходе в вертикальное положение [17].

Оценка жесткости сосудистой стенки с  исполь-
зованием СЛСИ проводилась с  помощью объемной 
сфигмографии на приборе Vasera VS1500 (Fukuda 
Denshi, Япония). Регистрация СЛСИ осуществля-
лась путем одновременного измерения АД при по-
мощи манжет, наложенных на плечах и  лодыжках, 
с  одновременной регистрацией электрокардиограм-
мы и фонокардиограммы. 

Статистический анализ. Результаты представлены 
в виде средних величин (± стандартное отклонение) 
или как значения и  проценты для качественных. 

Количественные величины сопоставлены между 
группами с  помощью дисперсионного анализа или 
критерия Краскелла-Уоллиса для балльных оценок. 
В  случае обнаружения значимых различий прово-
дили попарные сравнения с  помощью критерия 
Тьюки и  критерия Даннета для балльных оценок. 
Качественные переменные между группами сопо-
ставляли с  помощью точного критерия Фишера. 
В случае обнаружения значимых различий их источ-
ник выявляли с помощью точного критерия Фишера 
с поправкой Хольма для множественных сравнений. 
Для выявления влияния ССА на СЛСИ с  учетом 
возраста строили общую линейную модель (general 
linear model) с  группой как качественным факто-
ром и  с  возрастом как ковариатой. Для оценки свя-
зи между переменными использовали коэффициент 
корреляции Спирмена. Результаты считали статисти-
чески значимыми при p<0,05.

Результаты 
Возраст пациентов составил 77,2±8,1 лет (n=160), 

женщин — 139 (87%) пациентов. 
В соответствии с  действующим алгоритмом диа-

гностики ССА среди обследованных пациентов не 
было ССА (n=50), пациенты с  преастенией (n=50), 
пациенты с  ССА (n=60). Сравнительная характери-
стика пациентов в  зависимости от ССА приведена 
в таблице 1.

Все 3 группы значимо различались друг от друга 
по возрасту (р=0,003): при этом пациенты без ССА 
были младше, чем пациенты с  ССА. Во всех трех 
группах превалировали женщины среди участников 
исследования. 

Достоверных различий по антропометрическим 
показателям между тремя группами пациентов не бы - 
ло выявлено (табл. 2). 

Таблица 1
Характеристика трех групп пациентов: пациенты без ССА (n=50), с преастенией (n=50), пациенты с ССА (n=60)

Показатели Пациенты без ССА, n=50 Преастения, n=50 Пациенты с ССА, n=60 р
Возраст, годы 72,4±6,9 76,6±8,1 81,7±6,6 0,003
Женщины, n (%) 40 (80%) 45 (90%) 54 (90%) 0,221
Уровень образования 0,150
Среднее, n (%) 2 (4%) 8 (16%) 9 (13,6%)
Среднее-специальное, n (%) 20 (40%) 24 (48%) 27 (45,8%)
Высшее, n (%) 28 (56%) 18 (36%) 24 (40,7%)
Проживание <0,001
Одни, n (%) 23 (46,3%) 23 (46%) 32 (53,3%)
С детьми, n (%) 5 (10%) 8 (16%) 22 (36,7%)
С мужем/женой, n (%) 22 (44%) 19 (38%) 6 (10%)
Семейное положение
Женат/замужем, n (%) 22 (44%) 21 (42,9%) 7 (11,9%)
Вдовец/вдова, n (%) 22 (44%) 23 (46,9%) 47 (79,7%)
В разводе, n (%) 4 (12%) 6 (10,2%) 6 (8,4%)

Сокращение: CCA — синдром старческой астении.
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Показатели систолического АД, диастолическо-
го АД и частоты сердечных сокращений у пациентов 
трех групп на момент включения приведены в табли-
це 3. Достоверных различий по гемодинамическим 
характеристикам не выявлено.

Антигипертензивную терапию получали все участ-
ники исследования. Применялись основные классы 
антигипертензивных препаратов: ингибиторы ан-
гиотензинпревращающего фермента, блокаторы ре-
цеп торов ангиотензина II, антагонисты кальция, 

Таблица 2
Характеристика антропометрических показателей трех групп пациентов

Антропометрические данные Пациенты без ССА, n=50 Преастения, n=50 Пациенты с ССА, n=60 Р
Рост, м 1,59±7,9 1,57±8,5 1,57±7,9 0,535
Вес, кг 71,2±12,9 68,1±14,5 69,9±13,6 0,521
ИМТ, кг/м2 28,2±4,6 27,4±5,0 28,7±6,4 0,816
Окружность талии, см 92,4±13,8 93,3±13,7 94,8±19,3 0,728

Сокращения: ИМТ — индекс массы тела, ССА — синдром старческой астении.

Таблица 3
Гемодинамические характеристики пациентов трех групп 

Показатели Пациенты без ССА, n=50 Преастения, n=50 Пациенты с ССА, n=60 Р
САД, мм рт.ст. 142,6±22,6 147,9±22,1 142,6±22,4 0,380
ДАД, мм рт.ст. 85,9±10,6 81,6±11,5 81,3±12,9 0,084
ЧСС, уд./мин 70,5±8,9 70,7±8,6 72,5±10,8 0,500

Сокращения: ДАД  — диастолическое артериальное давление, САД  — систолическое артериальное давление, ССА  — синдром старческой астении, ЧСС  — 
частота сердечных сокращений.

Таблица 4
Частота приема антигипертензивных препаратов в трех группах пациентов

Показатели Пациенты без ССА, n=50 Преастения, n=50 Пациенты с ССА, n=60 Р
иАПФ 30% 38% 46,7% 0,208
БРА 36% 42% 21,7% 0,060
АК 26% 26% 31,7% 0,777
ББ 36% 38% 40% 0,897
Диуретики 26% 26% 33,3% 0,638

Сокращения: АК — антагонисты кальция, ББ — бета-блокаторы, БРА — блокаторов рецепторов к ангиотензину II, иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента, ССА — синдром старческой астении.

Таблица 5
Распространённость хронических неинфекционных заболеваний  

и гериатрических синдромов в трех группах пациентов

Показатели Пациенты без ССА, 
n=50

Преастения,  
n=50

Пациенты с ССА, 
n=60

р р1 р2 р3

ИБС 24% 38% 42% 0,136
ХСН 16% 26% 30% 0,215
СД 8% 16% 15% 0,449
Остеоартроз коленного/тазобедренного суставов 20% 52% 32% 0,200 0,068 0,004
Бронхиальная астма 6% 2% 5% 0,708
ХОБЛ 8% 2% 5% 0,438
Онкологические заболевания 18% 26% 17% 0,482
Язвенная болезнь желудка и 12 п.к. 6% 14% 8,3% 0,385
Снижение слуха 20% 58% 58,3% <0,001 1 <0,001
Снижение зрения 42% 70% 72% 0,006 1 0,016
Падения в анамнезе 30% 58% 66,2% <0,001 0,001 0,431 0,017
Ортостатическая гипотензия 20% 44% 32% 0,033 0,185 0,433 0,053

Примечание: приведены р-значения для сравнения трех групп (р) и, в случае их значимости, р-значения для попарных сравнений: р1 — при сравнении групп 
пациентов с ССА и без ССА, р2 — при сравнении групп пациентов с ССА и с преастенией, р3 — при сравнении групп пациентов без ССА и с преастенией.
Сокращения: ИБС — ишемическая болезнь сердца, СД — сахарный диабет, ССА — синдром старческой астении, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь 
легких, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, 12 п.к. — 12 перстная кишка.
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β-адреноблокаторы и  диуретики, результаты пред-
ставлены в таблице 4. Достоверных различий по ча-
стоте приема антигипертензивных препаратов между 
группами выявлено не было.

Распространенность хронических неинфекцион-
ных заболеваний представлена в таблице 5. Отмечалась 
высокая распространенность заболеваемости в обсле-
дованных группах, в целом характерная для пациентов 
пожилого и старческого возраста; мы не обнаружили 
значимых отличий в распространенности заболеваний 
в группах сравнения, за исключением сенсорных дефи-

цитов, распространенность которых значительно уве-
личивалась по мере прогрессирования ССА. При ана-
лизе распространённости курения в группах пациентов 
было выявлено, что чаще курили пациенты без ССА по 
сравнению с пациентами с преастенией и с ССА (28% 
vs 8,2% и 5%, соответственно, р≤0,001).

Средние значения по уровню общего холестери-
на в  группах были следующие: в  группе пациентов 
с  ССА 5,3±1,2  ммоль/л, в  группе пациентов с  пре-
астенией 5,3±1,5  ммоль/л, в  группе пациентов без 
ССА 5,7±1,0 ммоль/л (р=0,118). 

При оценке результатов КГО в  трех группах па-
циентов по всем показателям достоверно хуже были 
показатели в группе пациентов с ССА (табл. 6).

При анализе показателя жесткости сосудистой 
стенки выявлены значимые различия СЛСИ между 
группами (р=0,002): пациенты с  ССА имели более 
высокий показатель, чем пациенты без ССА и с пре-
астенией (10,3±1,6 vs 9,3±1,0 и 9,6±1,8, соответствен-
но; р=0,002), рисунок 1.

Так как группы значимо различались по воз-
расту, мы также провели дополнительный анализ 
с  по мощью общей линейной модели (general linear 
model), включив в нее возраст в качестве ковариаты. 
Общая линейная модель (GLM) выявила тенденцию 
к влиянию ССА на показатель СЛСИ (р=0,089): при 
одинаковом возрасте у пациентов с ССА СЛСИ вы-
ше, чем у  пациентов без ССА (p=0,0004 в  критерии 
Тьюки) и с преастенией (почти достигает порога ста-
тистической значимости: р=0,058).

В трех группах пациентов провели корреляцион-
ный анализ жесткости сосудистой стенки с ФР ССЗ 
и показателями КГО (табл. 7).

При оценке взаимосвязи между показателем 
СЛСИ и показателями КГО, ФР ССЗ в трех группах 
пациентов было выявлено, что в  группе пациентов 
без ССА отмечены отрицательные корреляции по 
показателям с физической активностью, тесту рисо-

Таблица 6
Показатели КГО в трех группах пациентов

Показатели Пациенты без ССА, 
n=50

Преастения,  
n=50

Пациенты с ССА, 
n=60

Р

Индекс Бартел, баллы 98,3±3,4a 94,8±7,8a 86,3±4,9b 0,005
Шкала Лоутон, баллы 7,7±0,7a 7,6±0,8a 6,3±1,8b <0,0001
Шкала оценки питания, баллы 24,3±3,7a 23,7±2,2a 22,6±2,5b <0,0001
Шкала самооценки состояния здоровья, % 66,4±14,6a 57,5±14,5b 47,8±16,8c <0,0001
Краткая шкала оценки психического статуса, баллы 27,8±2,1a 27,1±1,9ab 25±4,9b 0,0001
Тест рисования часов, баллы 8,7±1,1a 8,2±1,1ab 7,7±1,6b 0,024
Гериатрическая шкала депрессии, баллы 1,6±1,5a 3,0±2,1b 3,7±2,8b <0,001
Динамометрия, кг 26,7±10,1a 23,9±7,2a 18,8±7,4b 0,0006
Скорость ходьбы, м/с 1,0±0,7a 0,9±1,1ab 0,6±0,7b 0,03
Тест “Встань и иди”, сек 9,1±2,8a 11,2±5,2a 17,2±8,8b <0,0001

Примечание: группы, значимо различающиеся по результатам попарных сравнений, имеют общую букву.
Сокращение: ССА — синдром старческой астении.

Рис.  1. Показатель жесткости сосудистой стенки в  трех группах пациентов, 
р=0,002.
Примечание: р1 — при сравнении группы пациентов с ССА и без ССА, р2 — 
при сравнении группы пациентов с ССА и пациентов с преастенией.
Сокращения: СЛСИ — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, ССА — син - 
дром старческой астении. 
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вания часов и  падениям (Rs=-0,355 (р=0,015), Rs= 
-0,458 (р=0,011) и Rs=-0,306 (р=0,031)) и прямые кор-
реляции с показателем общего холестерина Rs=0,379 
(р=0,009). В группе пациентов с преастенией: отрица-
тельные взаимосвязи выявлены с параметрами дина-
мометрии, ИМТ и физической активности (Rs=-0,329 
(р=0,019), Rs=-0,343 (р=0,015) и Rs=-0,285 (р=0,047), 
соответственно). В группе пациентов с ССА обратные 
корреляции выявлены с  ИМТ Rs=-0,393 (р=0,002) 
и прямые с ОГ Rs=0,382 (р=0,003). 

Обсуждение
Взаимосвязь между жесткостью сосудистой стен-

ки и  степенью выраженности ФР развития ССЗ из-
вестна. Взаимосвязь же с  гериатрическими синдро-
мами активно обсуждается. Sampaio RA, et al. (2014) 
предполагают, что кровоснабжение мышц умень-
шается с  возрастом, и  что это связано со степенью 
выраженности жесткости сосудистой стенки [18]. 
Гемодинамическая дисфункция может оказывать 
прогностическое влияние на снижение мышечной 
массы. Это снижение приводит к  снижению массы 
тела, динамометрии и  в  итоге к  снижению физиче-
ского функционирования пожилого человека, что 
приводит к инвалидизации, падениям и смерти.

Аэробные упражнения снижают жесткость сосу-
дистой стенки за счет повышения уровня оксида азо-
та и снижения уровня эндотелина-1. В исследовании 
Son WM, et al. (2017) выявлено положительное влия-
ние аэробных тренировок на жесткость сосудис той 
стенки [19]. 

Физическая активность и  улучшение показате-
лей жесткости сосудистой стенки являются важными 
факторами для замедления когнитивного снижения 
у пациентов пожилого возраста.

 Мы обнаружили достоверные различия показате-
ля СЛСИ в группах пациентов, а  также разные кор-
реляции СЛСИ с данными КГО. 

В группе пациентов без ССА выявленные корре-
ляции указывают на то, что высокая жесткость со-
судистой стенки ассоциирована со снижением ког-
нитивных функций и частоты падений. У пациентов 
этой группы необходим тщательный анализ и  кор-
рекция факторов, ассоциированных с  развитием 
этих гериатрических синдромов, включая коррекцию 
уровня общего холестерина и повышение уровня фи-
зической активности. 

У пациентов с преастенией выявлена ассоциация 
высокой жесткости сосудистой стенки с признаками 
саркопении  — снижение мышечной силы и  косвен-
но — снижение массы тела. Пациентам из этой груп-
пы необходимо рекомендовать богатую белком диету 
в сочетании с достаточным уровнем физических на-
грузок. Потеря веса связана со снижением мышеч-
ной силы и, как следствие, со снижением физическо-
го функционирования, что и  способствует нараста-
нию “слабости” у пожилых [5], что мы и обнаружили 
в  группах пациентов с  преастенией и  у  пациентов 
с ССА.

В группе же пациентов с ССА ассоциация жестко-
сти сосудистой стенки выявлена с  ОГ. Взаимосвязь 
между ОГ и исходами у пожилых людей недостаточно 

Таблица 7
Коэффициенты ранговой корреляции Спирмена между показателем СЛСИ 

и показателями физического функционирования, когнитивного статуса, ФР ССЗ в трех группах пациентов

Показатели Пациенты без ССА, n=50 Преастения, n=50 Пациенты с ССА, n=60
Индекс Бартел, баллы 0,052 р=0,719 -0,037 р=0,799 -0,045 р=0,732
Повседневная инструментальная активность, баллы -0,046 р=0,747 -0,089 р=0,538 -0,113 р=0,389
Скорость ходьбы, м/с -0,134 р=0,354 -0,209 р=0,145 -0,155 р=0,255
Тест “Встань и иди”, сек 0,204 р=0,154 0,091 р=0,154 0,120 р=0,379
Краткая шкала оценки психического статуса, баллы -0,178 р=0,217 -0,113 р=0,433 -0,099 р=0,454
Тест рисования часов, баллы -0,458 р=0,011 0,016 р=0,909 -0,096 р=0,585
Динамометрия, кг 0,037 р=0,801 -0,329 р=0,019 -0,069 р=0,600
MNA, баллы -0,259 р=0,069 -0,054 р=0,707 -0,192 р=0,142
Гериатрическая шкала депрессии, баллы 0,089 р=0,539 0,043 р=0,765 0,075 р=0,569
Падения в анамнезе -0,306 р=0,031 0,138 р=0,340 0,163 р=0,217
Ортостатическая гипотензия 0,173 р=0,229 0,094 р=0,518 0,382 р=0,003
ОХС, ммоль/л 0,379 р=0,009 -0,143 р=0,321 -0,117 р=0,389
Глюкоза, ммоль/л 0,221 р=0,124 0,174 р=0,226 -0,051 р=0,706
ИМТ, кг/м2 0,036 р=0,811 -0,343 р=0,015 -0,392 р=0,002
Курение -0,002 р=0,992 -0,145 р=0,319 0,148 р=0,259
Физическая активность -0,355 р=0,015 -0,285 р=0,047 -0,206 р=0,115
СД в анамнезе 0,142 р=0,345 0,182 р=0,207 0,032 р=0,806

Сокращения: ИМТ  — индекс массы тела, ОХС  — общий холестерин, СД  — сахарный диабет, ССА  — синдром старческой астении, MNA (Mini Nutritional 
Assessment) — краткая шкала питания.
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Заключение
Сосудистая жесткость на стадии ССА взаимосвязана 

со снижением ИМТ и ОГ. На этапе преастении выявле-
на взаимосвязь показателя сосудистой жесткости и сни-
жение мышечной силы (по данным динамометрии). 

Таким образом, жесткость сосудистой стенки ас-
социируется с маркерами самого ССА.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

изучена. Однако есть работы, подтверждающие вза-
имосвязь между развитие ортостатических реакций 
и ССА [20]. 

АГ выступает ключевым фактором прогресси-
рования жесткости сосудистой стенки. Необходимо 
адекватно контролировать цифры АД в  более ран-
нем возрасте, чтобы снизить риск возникновения ОГ 
в группе пациентов пожилого возраста, когда ОГ ста-
новится фактором, затрудняющим ведение этих па-
циентов и потенциально усугубляющим дальнейший 
прогноз.
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