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Резюме
Цель исследования — оценить особенности сосудистой ригидности у пациентов с артериальной гипертензи-

ей (АГ) в зависимости от наличия хронической сердечной недостаточности (ХСН) и синдрома старческой астении 
(ССА). Материалы и методы. 320 пациентов с АГ распределены в две основные группы: 1-я группа — пациенты 
с АГ и ХСН (n = 161), 2-я группа — пациенты с АГ без ХСН (n = 159). В зависимости от наличия ССА пациентов 
каждой группы разделили следующим образом: 1А подгруппа — пациенты с АГ, ХСН и ССА (n = 84), 1Б под-
группа — пациенты с АГ, ХСН без ССА (n = 77), 2А подгруппа — пациенты с АГ, ССА без ХСН (n = 84), 2Б под-
группа — пациенты с АГ без ХСН и без ССА (n = 75). Для выявления ССА использовали опросник «Возраст не 
помеха» и краткую батарею тестов физического функционирования. Параметры сосудистой жесткости определяли 
с помощью прибора для суточного мониторирования артериального давления BPLab с использованием техноло-
гии Vasotens («Петр Телегин», г. Нижний Новгород). Для обработки полученных данных использовали программу 
STATISTICA 12.0 (StatSoft Inc., США), SPSS 21.0, MedCalc (версия 9.3.5.0). Результаты. Анализ влияния ССА на 
сосудистую жесткость показал, что у пациентов с АГ, ХСН и ССА по сравнению с больными с АГ, ХСН без ССА 
отмечались статистически значимо более низкие значения времени распространения отраженной волны (RWTT) 
(р = 0,001) на фоне более высоких значений скорости распространения пульсовой волны в аорте (РWVао) (р < 
0,001), индекса ригидности артерий (ASI) (р = 0,0001) и амбулаторного индекса жесткости артерий (AASI) (р = 
0,002), что свидетельствует о более выраженной сосудистой жесткости у пациентов с АГ, ХСН при наличии ССА. 
В группе пациентов с АГ и ССА без ХСН по сравнению с больными с АГ без ХСН и без ССА выявлены более вы-
сокие значения РWVао (р < 0,001) и «приведенного» показателя индекса аугментации (AIх@75) (р < 0,001), что по-
зволяет судить о влиянии ССА на развитие артериальной ригидности у пациентов с АГ без ХСН. Анализ влияния 
ХСН на сосудистую жесткость показал, что у больных с АГ, ССА и ХСН в сравнении с пациентами с АГ, ССА без 
ХСН отмечали статистически значимо более низкие значения RWTT (р < 0,001) и более высокие значения РWVао 
(р = 0,024), ASI (р < 0,001), AASI (р < 0,001), максимальной скорости нарастания артериального давления (dP/dtmax) 
(р < 0,001) и AIх@75 (р < 0,001). В группе пациентов с АГ, ХСН без ССА в сравнении с больными с АГ без ХСН 
и без ССА значительно чаще выявляли более низкие значения RWTT (р < 0,001) и более высокие значения РWVао 
(р = 0,004), ASI (р < 0,001), AASI (р < 0,001) и dP/dtmax (р < 0,001), что в свою очередь демонстрирует вклад ХСН 
в развитие сосудистой жесткости у пациентов с АГ без ССА. Заключение. У пациентов с АГ старше 80 лет раз-
витие как ССА, так и ХСН сопровождалось ограничением податливости стенок аорты и повышением сосудистой 
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ригидности в периферических артериях. У пациентов с сочетанием АГ, ХСН и ССА отмечались значительно более 
выраженные изменения параметров сосудистой жесткости по сравнению с показателями у пациентов с АГ и ХСН 
или АГ и ССА, что свидетельствует об увеличении сосудистой жесткости, а, следовательно, о более высоком риске 
сердечно-сосудистых осложнений при данной сочетанной патологии.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, хроническая сердечная недостаточность, синдром старческой 
астении, сосудистая ригидность
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Abstract
Objective. The aim of the study was to evaluate the features of vascular rigidity in patients with arterial hypertension 

(AH) depending on the presence of chronic heart failure (CHF) and senile asthenia syndrome (SAS). Design and methods. 
320 patients with AH were divided into two main groups: group 1 — patients with AH and CHF (n = 161), group 2 — 
patients with AH without CHF (n = 159). Depending on the presence of SAS, patients of each group were divided as follows: 
subgroup 1A — patients with AH, CHF and SAS (n = 84), subgroup 1B — patients with AH, CHF without SAS (n = 77), 
subgroup 2A — patients with AH, SAS without CHF (n = 84), subgroup 2B — patients with AH without CHF and without 
SAS (n = 75). To identify SAS, we used the “Age is not a barrier” questionnaire and a short battery of physical functioning 
tests. The parameters of vascular stiffness were determined using a device for daily monitoring of blood pressure BPLab 
using Vasotens technology (Peter Telegin, Nizhny Novgorod). The obtained data were processed using STATISTICA 12.0 
(StatSoft Inc., USA), SPSS 21.0, MedCalc (version 9.3.5.0). Results. Analysis of the effect of SAS on vascular stiffness 
showed that in patients with AH, CHF and SAS, compared with patients with AH, CHF without SAS, there were statistically 
significantly lower values of the reflected wave propagation time (RWTT) (p = 0,001) against the background of higher 
values pulse wave velocity in the aorta (РWVао) (p < 0,001), arterial stiffness index (ASI) (p = 0,0001) and ambulatory 
arterial stiffness index (AASI) (p = 0,002), which indicates more pronounced vascular stiffness in patients with AH, CHF 
in the presence of SAS. In the group of patients with AH and SAS without CHF, compared with patients with AH without 
CHF and without SAS, higher values of РWVао (p < 0,001) and “adjusted” index of augmentation index (AIх@75) (p < 
0,001) were revealed, which allows to judge the effect of SAS on the development of arterial stiffness in patients with AH 
without CHF. Analysis of the effect of CHF on vascular stiffness showed that in patients with AH, SAS and CHF, compared 
with patients with AH, SAS without CHF, statistically significantly lower values of RWTT (p < 0,001) and higher values of 
РWVао (p = 0,024) were noted, ASI (p < 0,001), AASI (p < 0,001), maximum rate of blood pressure rise (dP/dtmax) (p < 0,001) 
and AIх@75 (p < 0,001). In the group of patients with AH, CHF without SAS, compared with patients with AH without 
CHF and without SAS, lower values of RWTT (p < 0,001) and higher values of РWVаo (p = 0,004), ASI (p < 0,001), AASI 
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Введение
На фоне роста численности людей пожилого и стар-

ческого возраста закономерно увеличивается число па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), 
которые остаются основными причинами смерти в ми-
ре. Артериальная гипертензия (АГ) признана ведущим 
фактором риска (ФР) развития ССЗ [1]. Одной из ос-
новных причин смерти у пожилых людей является хро-
ническая сердечная недостаточность (ХСН). Согласно 
данным литературы, частота встречаемости ХСН среди 
населения старше 65 лет достигает 80 % [2]. Согласно 
данным литературы, с возрастом увеличивается и рас-
пространенность синдрома старческой астении (ССА). 
Причем около 25 % пожилых пациентов с ХСН имеют 
признаки ССА, что еще в большей степени повышает 
риск развития сердечно-сосудистых осложнений (ССО) 
и смерти [3].

Следует отметить, что ССЗ и пожилой возраст име-
ют тесную взаимосвязь с жесткостью сосудистой стенки, 
которая является индикатором сердечно-сосудистого ри-
ска, высокой заболеваемости и смертности. Увеличение 
сосудистой ригидности является дополнительным ФР 
развития инсульта, инфаркта миокарда, когнитивных 
нарушений и ХСН [4]. Кроме того, по мнению ряда авто-
ров, на жесткость сосудистой стенки оказывает влияние 
и развитие ССА у пациентов старческого возраста [5].

Несмотря на интерес исследователей к обсуждаемой 
проблеме, остаются недостаточно изученными измене-
ния сосудистой жесткости у пациентов с АГ при нали-
чии ХСН и ССА.

Цель исследования — оценить особенности сосу-
дистой ригидности у пациентов с АГ в зависимости от 
наличия ХСН и ССА.

Материалы и методы
В исследование включено 320 пациентов с АГ, из 

них 56,9 % женщин и 43,1 % мужчин в возрасте 85,8 ± 
4,5 лет. В зависимости от наличия ХСН все пациенты 
были распределены в две основные группы: 1-я группа — 
пациенты с АГ и ХСН (n = 161), 2-я группа — пациенты 
с АГ без ХСН (n = 159). Пациентов каждой группы раз-
делили на подгруппы, в зависимости от наличия ССА: 
1А подгруппа — пациенты с АГ, ХСН и ССА (n = 84), 1Б 
подгруппа — пациенты с АГ, ХСН без ССА (n = 77), 2А 
подгруппа — пациенты с АГ, ССА без ХСН (n = 84), 2Б 
подгруппа — пациенты с АГ без ХСН и без ССА (n = 75).

(p < 0,001) and dP/dtmax (p < 0,001), which in turn demonstrates the contribution of CHF to the development of vascular 
stiffness in AH patients without SAS. Conclusions. In hypertensive patients over 80 years of age, the development of both 
SAS and CHF was accompanied by limited compliance of the aortic walls and increased vascular stiffness in the peripheral 
arteries. Significantly more pronounced changes in vascular stiffness parameters were noted in patients with a combination 
of AH, CHF and SAS compared with those in patients with AH and CHF or AH and SAS, which indicates an increase in 
vascular stiffness, and, consequently, a higher risk of cardiovascular diseases in this combined pathology.

Key words: arterial hypertension, chronic heart failure, frailty syndrome, vascular stiffness
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Наличие АГ определяли на основании данных ам-
булаторной карты, анамнеза заболевания, результатов 
офисного измерения артериального давления (АД) и су-
точного мониторирования АД (СМАД). Длительность АГ 
в изучаемых подгруппах статистически значимо не от-
личалась (р > 0,05) и в среднем составила 22,1 ± 2,2 года.

Пациенты 1-й группы имели III стадию гипертониче-
ской болезни (ГБ). У преобладающего большинства боль-
ных 2-й группы диагностировали III стадию ГБ (86,8 %) 
и у 13,2 % — II стадию. У всех больных, включенных 
в исследование, регистрировали высокий и очень высо-
кий сердечно-сосудистый риск.

По результатам офисных измерений АД (табл. 1), 
в группе пациентов с АГ, ХСН и ССА (1А подгруппа) 
отмечались статистически значимо более высокие значе-
ния систолического АД (САД) (р = 0,047) и более низкие 
значения диастолического АД (ДАД) (р < 0,001) в срав-
нении с пациентами с АГ, ХСН без ССА (1Б подгруппа).

Все пациенты, включенные в исследование, получали 
антигипертензивную терапию в зависимости от уровня 
АД и сопутствующей патологии: ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента (ИАПФ) — 46,7 %, антаго-
нисты рецепторов ангиотензина II типа (АРА II) — 19,5 %, 
блокаторы медленных кальциевых каналов (БМКК) — 
23,1 %, β-блокаторы — 24,8 %, диуретики — 38,9 %. Ча-
стота назначения различных классов препаратов в срав-
ниваемых группах значимо не отличалась.

При анализе гиполипидемической терапии статисти-
чески значимых отличий в частоте назначения статинов 
выявлено не было: 34,5 % (1А подгруппа), 36,4 % (1Б под-
группа), 38,1 % (2А подгруппа) и 37,3 % (2Б подгруппа) 
(р = 0,248). Уровень общего холестерина, холестерина 
липопротеинов высокой плотности и триглицеридов у па-
циентов сравниваемых подгрупп статистически значимо 
не отличался (р > 0,05).

Диагноз ХСН выставляли на основании клиниче-
ских симптомов и признаков сердечной недостаточно-
сти, данных эхокардиографии, а также уровня маркера 
сердечной недостаточности N-концевого пропептида 
натрийуретического гормона В-типа (NT-proBNP) в со-
ответствии с национальными клиническими рекоменда-
циями по диагностике и лечению ХСН (2020) [2]. С по-
мощью шкалы оценки клинического состояния (ШОКС 
в модификации В. Ю. Мареева, 2000) оценивали степень 
выраженности клинических признаков ХСН, для оценки 
толерантности к физической нагрузке использовали тест 
6-минутной ходьбы (ТШХ). В исследование включали 
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пациентов с ХСН IIA–IIБ стадии и II–IV функциональ-
ного класса (ФК). При оценке стадии ХСН у пациентов 
1А и 1Б подгруппы статистически значимых отличий не 
выявлено (р > 0,05). Анализ частоты встречаемости раз-
ных ФК ХСН в сравниваемых подгруппах показал, что 
статистически значимо было больше пациентов с ХСН III 
ФК в 1А подгруппе и с ХСН II ФК в 1Б подгруппе (61,9 % 
против 45,5 %, р = 0,041 и 54,5 % против 38,1 %, р = 0,041 
соответственно). Межгрупповой анализ клинических 
проявлений ХСН по ШОКС позволил выявить значимо 
более высокий балл у пациентов с ССА (1А подгруппа) 
в сравнении с пациентами без ССА (1Б подгруппа) (7 бал- 
лов против 5 баллов, р < 0,001). По результатам ТШХ 
толерантность к физической нагрузке в подгруппе паци-
ентов с ССА была статистически значимо более низкой 
в сравнении с пациентами подгруппы без ССА (238,5 м 
[181,3–310,8] против 365,0 м [261,5–405,5], p < 0,001).

По данным эхокардиографического исследования, 
изучаемые подгруппы статистически значимо не отли-
чались по фракции выброса левого желудочка (р > 0,05) 
(табл. 1). Анализ уровня маркера сердечной недоста-
точности показал, что наиболее высокая концентрация 
NTproBNP регистрировалась у пациентов с АГ и ХСН при 
наличии ССА по сравнению с показателями у пациентов 
других подгрупп (p < 0,001). Вместе с тем и у пациентов 
с АГ и ССА без ХСН (2А подгруппа) определялся повы-
шенный уровень NTproBNP, который был на 43,6 % вы-
ше соответствующего значения в подгруппе пациентов 
с АГ без ХСН и без ССА (р = 0,003).

Для выявления ССА использовали опросник «Воз-
раст не помеха», по результатам которого пациентам, на-
бравшим ≥ 3 баллов, выполняли краткую батарею тестов 
физического функционирования [3].

Клиническая характеристика пациентов представ-
лена в таблице 1.

Следует отметить, что у пациентов с АГ, ХСН и ССА 
(1А подгруппа) статистически значимо чаще встреча-
лись анемия (на 13,1 %, р = 0,033), фибрилляция пред-
сердий (на 20,2 %, р = 0,003) и сахарный диабет 2-го ти-
па (на 13,1 %, р = 0,042) в сравнении с пациентами с АГ 
и ССА без ХСН (2А подгруппа), а также фибрилляция 
предсердий (на 25,3 %, р < 0,001), хроническая болезнь 
почек (на 26,4 %, р < 0,001) и меньший индекс массы 
тела (р = 0,049) в сравнении с пациентами с АГ и ХСН 
без ССА (1Б подгруппа).

Критерии невключения в исследование: наличие 
острого нарушения мозгового кровообращения или тран-
зиторной ишемической атаки в течение последних 6 ме-
сяцев, ишемической болезни сердца в анамнезе, гемоди-
намически значимых пороков сердца, имплантированного 
электрокардиостимулятора, тяжелой патологии печени 
или почек, злокачественных новообразований.

Параметры сосудистой жесткости определяли с по-
мощью прибора для СМАД BPLab с использованием 
технологии Vasotens («Петр Телегин», г. Нижний Нов-
город). Анализировали следующие показатели: RWTT 
(reflected wave transit time) — время распространения от-
раженной волны, PWVao (pulse wave velocity) — скорость 
распространения пульсовой волны в аорте, ASI (arterial 
stiffness index) — индекс ригидности артерий, AIx@75 
(augmentation index) — «приведенный» показатель индек-
са аугментации (так как частота сердечных сокращений 
(ЧСС) влияет на AIx, все значения AIx были пересчитаны 
для ЧСС = 75 уд/мин), dP/dtmax — максимальная скорость 
нарастания АД, AASI (ambulatory arterial stiffness index) — 
амбулаторный индекс жесткости артерий.

Для обработки полученных данных использовали про-
грамму STATISTICA 12.0 (StatSoft Inc., США), SPSS 21.0, 
MedCalc (версия 9.3.5.0). Данные представлены в форме 
доверительного интервала M ± SD (М — среднее значе-

Таблица 1
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ, ВКЛЮЧЕННЫХ В ИССЛЕДОВАНИЕ

Показатель

1А подгруппа 
АГ + ХСН + 

ССА
(n = 84)

1Б подгруп‑
па АГ + ХСН 

без ССА
(n = 77)

2А подгруппа
АГ + ССА 
без ХСН
(n = 84)

2Б подгруппа АГ 
без ССА 
без ХСН
(n = 75)

р1А-1Б
р2А-2Б
р1А-2А
р1Б-2Б

pмг

Возраст 84,9 ± 4,8 85,7 ± 5,9 84,2 ± 4,1 86,4 ± 5,7

р1А-1Б = 0,839
р2А-2Б = 0,962
р1А-2А = 0,937
р1Б-2Б = 0,848

0,852

Курение, 
n (%) 6 (7,1) 8 (10,4) 5 (5,9) 7 (9,3)

р1А-1Б = 0,579
р2А-2Б = 0,639
р1А-2А = 0, 853
р1Б-2Б = 0,931

0,903

Анемия,
n (%) 20 (23,8) 12 (15,6) 9 (10,7) 10 (13,3)

р1А-1Б = 0,237
р2А-2Б = 0,341
р1А-2А = 0,033
р1Б-2Б = 0,172

0,193
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Показатель

1А подгруппа 
АГ + ХСН + 

ССА
(n = 84)

1Б подгруп‑
па АГ + ХСН 

без ССА
(n = 77)

2А подгруппа
АГ + ССА 
без ХСН
(n = 84)

2Б подгруппа АГ 
без ССА 
без ХСН
(n = 75)

р1А-1Б
р2А-2Б
р1А-2А
р1Б-2Б

pмг

ФП,
n (%) 42 (50) 19 (24,7) 25 (29,8) 13 (17,3)

р1А-1Б < 0,001
р2А-2Б = 0,082
р1А-2А = 0,003
р1Б-2Б = 0,313

< 0,001

ОНМК,
n (%) 6 (7,1) 5 (6,5) 7 (8,3) 7 (9,3)

р1А-1Б = 0,199
р2А-2Б = 0,116
р1А-2А = 0,192
р1Б-2Б = 0,691

0,657

ХБП,
n (%) 56 (66,67) 31 (40,26) 48 (57,14) 24 (32)

р1А-1Б < 0,001
р2А-2Б = 0,001
р1А-2А = 0,203
р1Б-2Б = 0,293

< 0,001

СД 2-го 
типа, n 
(%)

26 (31) 19 (24,7) 15 (17,9) 12 (16)

р1А-1Б = 0,386
р2А-2Б = 0,778
р1А-2А = 0,042
р1Б-2Б = 0,199

0,089

ИМТ, 
кг/м2 
(М ± SD)

27,4 ± 2,1 32,1 ± 2,0 28,2 ± 0,4 30,3 ± 0,4

р1А-1Б = 0,049
р2А-2Б = 0,823
р1А-2А = 0,842
р1Б-2Б = 0,319

0,481

САД, 
мм рт. ст.
(М ± SD)

148,7 ± 6,9 133,6 ± 5,7 145,2 ± 5,4 137,4 ± 7,3

р1А-1Б = 0,047
р2А-2Б = 0,301
р1А-2А = 0,572
р1Б-2Б = 0,749

0,613

ДАД, 
мм рт. ст. 
(М ± SD)

69,9 ± 8,4 78,3 ± 6,8 72,6 ± 5,6 76,6 ± 7,9

р1А-1Б < 0,001
р2А-2Б = 0,251
р1А-2А = 0,380
р1Б-2Б = 0,471

0,356

ФВ,% 50,74 ± 1,18 56,82 ± 1,22 53,82 ± 1,36 63,72 ± 0,91

р1А-1Б = 0,721
р2А-2Б = 0,386
р1А-2А = 0,520
р1Б-2Б = 0,295

0,183

NT-
proBNP, 
пг/мл

745,5 ± 25,5 439,7 ± 16,7 241,2 ± 10,0 136,2 ± 16,4

р1А-1Б < 0,001
р2А-2Б = 0,003
р1А-2А < 0,001
р1Б-2Б < 0,001

< 0,001

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ССА — синдром старче-
ской астении; ФП — фибрилляция предсердий; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ХБП — хроническая 
болезнь почек; СД — сахарный диабет; ИМТ — индекс массы тела; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диа-
столическое артериальное давление; ФВ — фракция выброса; NT-proBNP — маркер сердечной недостаточности (N-концевой 
пропептид натрийуретического гормона В-типа); рмг — суммарное межгрупповое сравнение; р1А-1Б — сравнение 1А и 1Б подгрупп; 
р2А-2Б — сравнение 2А и 2Б подгрупп; р1А-2А — сравнение 1А и 2А подгрупп; р1Б-2Б — сравнение 1Б и 2Б подгрупп.

Продолжение таблицы 1
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ние (математическое ожидание), SD — стандартное от-
клонение) и медианы и квартилей 25 % и 75 % Me [Q1; 
Q3]. Для определения различий между двумя независи-
мыми группами использовали критерий Манна–Уитни 
и Краскела–Уоллиса. Сравнение долей осуществляли 
по критерию Пирсона Хи квадрат с поправкой Йетса на 
непрерывность. Статистически значимыми считали раз-
личия при р < 0,05.

Выполненное исследование соответствует стандар-
там и принципам Хельсинкской декларации. Пациентов 
включали в исследование после подписания письменного 
информированного добровольного согласия. Научное ис-
следование было одобрено Этическим комитетом ФГБОУ 
ВО РостГМУ Минздрава России (протокол № 12/20 от 
25.06.2020).

Результаты
Показатели артериальной ригидности пациентов, 

включенных в исследование, представлены в таблице 2.
Для оценки влияния ССА на параметры сосудистой 

жесткости у пациентов с АГ и ХСН было выполнено срав-
нение показателей между 1А и 1Б подгруппами. Анализ 
полученных данных показал, что у пациентов с АГ, ХСН 
и ССА по сравнению с больными с АГ, ХСН без ССА 
отмечалось статистически значимо более низкое значе-
ние RWTT (р < 0,001) на фоне более высоких значений 
PWVao (р < 0,001), ASI (р < 0,0001) и AASI (р = 0,002).

При оценке влияния ССА у пациентов с АГ без ХСН 
был проведен сравнительный анализ 2А и 2Б подгрупп. 
Установлено, что у пациентов с АГ и ССА без ХСН по 
сравнению с больными с АГ без ХСН и без ССА опреде-
лялись статистически значимо более высокие значения 
PWVao (р = 0,01) и AIх@75 (р < 0,001). Остальные па-
раметры сосудистой жесткости статистически значимо 
не менялись.

На следующем этапе представленной работы про-
водили оценку влияния ХСН на развитие сосудистой 
жесткости у пациентов с АГ и ССА. Для этого выполнили 
межгрупповое сравнение пациентов 1А и 2А подгрупп, 
то есть с АГ и ССА с учетом наличия или отсутствия 
ХСН соответственно. Так, у больных с АГ, ССА и ХСН 
в сравнении с пациентами с АГ, ССА без ХСН отмечали 
статистически значимо более низкие значения RWTT (р < 
0,001) и однонаправленные изменения в сторону более 
высоких значений PWVao (р = 0,024), ASI (р < 0,001), 
AASI (р < 0,001), dP/dtmax (р < 0,001) и AIх@75 (р < 0,001).

Следует отметить, что у пациентов с АГ, ХСН без 
ССА в сравнении с больными с АГ без ХСН и без ССА 
(1Б и 2Б подгруппы соответственно), статистически зна-
чимо чаще выявляли более низкие значения RWTT (р < 
0,001) на фоне более высоких значений PWVao (р = 0,004), 
AASI (р < 0,001), AASI (р < 0,001) и dP/dtmax (р < 0,001).

Таким образом, при сравнении с показателями у боль-
ных АГ без ССА и без ХСН, наличие только ССА у па-
циентов с АГ статистически значимо приводило к более 
высоким показателям PWVao и AIх@75. В группе па-
циентов с АГ и ХСН отмечали статистически значимо 
более низкие значения RWTT, а также более высокие 
показатели PWVao, ASI, AASI и dP/dtmax. В свою оче-

редь, сочетание ССА и ХСН у пациентов с АГ приво-
дило к статистически значимо более низким значениям 
RWTT на фоне более высоких показателей PWVao, ASI, 
AASI, dP/dtmax и AIх@75.

Следует отметить, что значения показателей сосу-
дистой жесткости в каждой группе зависели от наличия 
ССА, ХСН или их сочетания. Так, при анализе показателя 
скорости распространения пульсовой волны в аорте вы-
явлены значимые различия между всеми сравниваемыми 
подгруппами, на основании чего можно судить о влия-
нии на сосудистую жесткость как ССА, ХСН, так и их 
сочетания (рис. 1).

Рисунок 1. Сравнительная характеристика 
скорости распространения пульсовой волны 

в аорте в изучаемых подгруппах

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ХСН — 
хроническая сердечная недостаточность; ССА — синдром 
старческой астении; PWVao — скорость распространения 
пульсовой волны в аорте; * — р ˂ 0,001 при сравнении 1А и 
1Б подгрупп; " — р = 0,024 при сравнении 1А и 2А подгрупп; 
• — р = 0,01 при сравнении 2А и 2Б подгрупп; ¤ — р = 0,004 
при сравнении 1Б и 2Б подгрупп.

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ХСН — 
хроническая сердечная недостаточность; ССА — синдром стар-
ческой астении; dP/dtmax — максимальная скорость нарастания 
артериального давления; * — р = 0,091 при сравнении 1А и 1Б 
подгрупп; " — р < 0,001 при сравнении 1А и 2А подгрупп; • — 
р = 0,07 при сравнении 2А и 2Б подгрупп; ¤ — р < 0,001 при 
сравнении 1Б и 2Б подгрупп.

Рисунок 2. Сравнительная характеристика 
максимальной скорости нарастания 
артериального давления (dP/dt

max
) 

в изучаемых подгруппах
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Таблица 2
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАРАМЕТРОВ АРТЕРИАЛЬНОЙ РИГИДНОСТИ 

У ПАЦИЕНТОВ ИССЛЕДУЕМЫХ ПОДГРУПП

Параметр

1А подгруп‑
па АГ + 

ХСН + ССА
(n = 84)

1Б подгруп‑
па АГ + ХСН 

без ССА
(n = 77)

2А подгруп‑
па АГ + 
ССА без 

ХСН
(n = 84)

2Б подгруп‑
па АГ без 
ССА без 

ХСН
(n = 75)

р1А-1Б
р2А-2Б
р1А-2А
р1Б-2Б

pмг

RWTT,
мс

118,5
[110,7–123,3]

125,7
[121,8–130,4]

131,1
[126,0–138,2]

135,3
[129,9–141,3]

р1А-1Б < 0,001
р2А-2Б = 0,45

р1А-2А < 0,001
р1Б-2Б < 0,001

< 0,001

PWVao,
м/с

13,7
[11,6–15,5]

12,1
[10,4–13,3]

12,5
[10,4–14,9]

10,6
[9,3–11,5]

р1А-1Б < 0,001
р2А-2Б = 0,01

р1А-2А = 0,024
р1Б-2Б = 0,004

< 0,001

ASI,
мм рт. ст.

185,3
[172,8–194,2]

168,4
[150,7–178,7]

150,4
[133,3–175,1]

138,9
[133,0–145,8]

р1А-1Б < 0,0001
р2А-2Б = 0,09

р1А-2А < 0,001
р1Б-2Б < 0,001

< 0,001

AIх@75, % –4,8
[–7,0–4,4]

0,8
[–8,8–1,9]

–8,6
[–13,5- -1,2]

4,7
[–9,8–6,8]

р1А-1Б = 0,42
р2А-2Б < 0,001
р1А-2А < 0,001 
р1Б-2Б = 0,36

< 0,001

dP/dtmax
мм рт. ст./с

631,1
[608,5–653,4]

628,2
[610,7–642,7]

557,7
[540,2–576,0]

508,5
[494,4–520,3]

р1А-1Б = 0,91
р2А-2Б = 0,07

р1А-2А < 0,001
р1Б-2Б < 0,001

< 0,001

AASI 0,89
[0,64–0,99]

0,65
[0,57–0,84]

0,53
[0,45–0,60]

0,44
[0,39–0,51]

р1А-1Б = 0,002
р2А-2Б = 0,12

р1А-2А < 0,001
р1Б-2Б < 0,001

< 0,001

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ССА — синдром старческой 
астении; RWTT — время распространения отраженной волны; PWVao — скорость распространения пульсовой волны в аорте; 
ASI — индекс ригидности артерий; AIх@75 — «приведенный» показатель индекса аугментации; dP/dtmax — максимальная ско-
рость нарастания артериального давления; AASI — амбулаторный индекс жесткости артерий; рмг — суммарное межгрупповое 
сравнение; р1А-1Б — сравнение 1А и 1Б подгрупп; р2А-2Б — сравнение 2А и 2Б подгрупп; р1А-2А — сравнение 1А и 2А подгрупп; 
р1Б-2Б — сравнение 1Б и 2Б подгрупп.

В подгруппе пациентов с АГ и ХСН (1А и 1Б) стати-
стически значимо увеличивался показатель максималь-
ной скорости нарастания АД по сравнению с соответ-
ствующим показателем у пациентов с АГ без ХСН (2А 
и 2Б) независимо от наличия ССА, что, вероятно, может 
свидетельствовать о влиянии ХСН на увеличение арте-
риальной ригидности (рис. 2).

Обсуждение
В литературе описаны экспериментальные исследо-

вания, в которых показано, что ригидность аорты непо-
средственно уменьшает субэндокардиальный кровоток, 
кардиальную трансмуральную перфузию и ослабляет силу 
сердечного сокращения. Повышение систолического АД 

вызывает гипертрофию миокарда, ухудшает диастоличе-
скую функцию левого желудочка и снижает сердечный 
выброс. Повышенное систолическое и пульсовое давление 
(ПД) ускоряют повреждение артерий, в результате может 
сформироваться «порочный круг» [6]. Следовательно, на 
фоне ССА и ХСН изменения сопротивления току крови 
в аорте и артериях могут быть наиболее неблагоприятны-
ми. Замедление прогрессирования жесткости сосудистой 
стенки является способом предотвращения развития ССЗ 
и сердечной недостаточности [4].

В последнее время при изучении жесткости сосуди-
стой стенки, помимо скорости распространения пуль-
совой волны, большое внимание уделяется таким пока-
зателям, как RWTT (мс), PWVao (м/с), ASI (мм рт. ст.), 
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AАSI, AIх@75 (%) и dP/dtmax (мм рт. ст./с). Так, значение 
AASI (ambulatory arterial stiffness index, амбулаторного 
индекса жесткости артерий) зависит от возраста, а так-
же демонстрирует прямую корреляцию со скоростью 
распространения пульсовой волны, ПД и индексом ауг-
ментации (AIx). Кроме того, в исследовании [7] показа-
но, что AASI более информативный показатель в срав-
нении с известными ФР и ПД в качестве прогноза ССО. 
Высокие значения ASI (arterial stiffness index, индекса 
ригидности артерий) коррелируют с привычными ФР 
атеросклероза, ПД, а также показателями нарушений 
вазомоторной функции эндотелия. Показатель AIx яв-
ляется независимым ФР развития сердечно-сосудистых 
событий и статистически значимо коррелирует с выра-
женностью гипертрофии левого желудочка. Известно, 
что AIx обладает высокой чувствительностью, а также 
динамичностью на фоне терапии. Однако недостатком 
его является зависимость от ЧСС и уровня АД. Показа-
тель dP/dtmax (максимальная скорость нарастания АД) 
косвенно отражает сократимость миокарда, суммарную 
жесткость магистральных артерий, а также «динамиче-
скую» нагрузку на стенки сосудов во время прохождения 
пульсовой волны [8].

В настоящем исследовании проведена оценка пара-
метров сосудистой жесткости у пациентов с АГ в зави-
симости от наличия ССА и ХСН.

Жесткость сосудистой стенки взаимосвязана с раз-
витием ССА у пожилых пациентов и, вероятно, такое 
сочетание может повышать риск сердечно-сосудистых 
событий. В работе А. В. Лузиной и соавторов (2021) про-
демонстрирована взаимосвязь сосудистой жесткости, 
ССА, снижения индекса массы тела и ортостатической 
гипотонии. Преастения была взаимосвязана с показа-
телями сосудистой жесткости и снижением мышечной 
силы по данным динамометрии. Авторы предполагают, 

что жесткость сосудистой стенки вероятнее всего ассо-
циируется с маркерами самого ССА [9].

В проведенном исследовании наличие ССА у пациен-
тов с АГ без ХСН сочеталось с более высокими показа-
телями РWVао и AIх@75, что позволяло судить о вкладе 
ССА в развитие сосудистой жесткости у пациентов с АГ. 
Следует подчеркнуть, что при анализе показателей RWTT, 
ASI, AASI и dP/dtmax статистически значимые различия не 
выявлены. Вместе с тем у пациентов с АГ и ХСН наличие 
ССА в сравнении с показателями пациентов с АГ и ХСН, 
но без ССА выявлены более значимые изменения сосуди-
стых параметров в виде более низких показателей RWTT 
на фоне более высоких показателей РWVао, ASI, AASI. 
Это свидетельствовало о влиянии ССА на сосудистую 
ригидность в условиях наличия ХСН у пациентов с АГ.

Заслуживает внимания анализ параметров артери-
альной ригидности у пациентов с АГ в зависимости от 
наличия ХСН. Результаты Фремингемского исследова-
ния (2015) демонстрируют, что повышение скорости 
распространения пульсовой волны запускает процессы 
ремоделирования миокарда левого желудочка, развития 
диастолической дисфункции ЛЖ, таким образом явля-
ясь независимым фактором развития ХСН [10]. В ряде 
исследований продемонстрирована способность повы-
шенной жесткости артерий способствовать повышению 
конечного диастолического давления левого желудочка 
и давления в левом предсердии, приводя таким образом 
к дилатации его полости, что характерно для ХСН с со-
храненной фракцией выброса левого желудочка [11]. 
Ю. Ф. Осмоловская и соавторы (2011) в своей работе 
показали прямую статистически значимую связь между 
скоростью распространения пульсовой волны и функцио-
нальным классом сердечной недостаточности. Доказано, 
что высокая сосудистая жесткость снижает толерантность 
к физической нагрузке у больных с декомпенсацией ХСН 

Таблица 3
ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ (1Б ПОДГРУППА) 

И СИНДРОМА СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ (2А ПОДГРУППА) 
НА ПОКАЗАТЕЛИ АРТЕРИАЛЬНОЙ РИГИДНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

ПРИ СРАВНЕНИИ С ПАЦИЕНТАМИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ БЕЗ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ И БЕЗ СИНДРОМА СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ (2Б ПОДГРУППА)

               Показатель

Анализи- 
руемые группы

RWTT PWVao ASI AАSI dP/dtmax AIх@75

1Б подгруппа
АГ + ХСН без ССА 
(n = 77)

↓ ↑ ↑ ↑ ↑ ↔

2А подгруппа
АГ + ССА без ХСН 
(n = 84)

↔ ↑ ↔ ↔ ↔ ↑

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ССА — синдром стар-
ческой астении; RWTT — время распространения отраженной волны; PWVao — скорость распространения пульсовой волны 
в аорте; ASI — индекс ригидности артерий; AASI — амбулаторный индекс жесткости артерий; dP/dtmax — максимальная скорость 
нарастания артериального давления; AIх@75 — «приведенный» показатель индекса аугментации. Представлены изменения по-
казателей в сравнении с пациентами с артериальной гипертензией без хронической сердечной недостаточности и без синдрома 
старческой астении (2Б подгруппа).
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[12]. Полученные авторами данные позволяют судить 
о вероятном вкладе сосудистой жесткости в развитие 
и прогрессирование ХСН. В других работах изучалось 
влияние ХСН на сосудистую ригидность. Так, в иссле-
довании A. Pandey и соавторов показано, что у больных 
с ХСН различной этиологии повышаются показатели 
жесткости артерий [13]. Однако исследования в данном 
направлении малочисленны.

В представленном исследовании показано, что у па-
циентов с АГ и ХСН без ССА по сравнению с пациен-
тами с АГ без ХСН и без ССА отмечались значимые 
изменения параметров сосудистой ригидности (более 
низкие значения RWTT на фоне статистически значимо 
более высоких значений РWVао, ASI, AASI и dP/dtmax), 
что свидетельствует о более выраженной сосудистой 
жесткости в периферических артериях при наличии ХСН 
у больных АГ (табл. 3).

У пациентов с АГ в сочетании с ССА и ХСН все ана-
лизируемые параметры имели статистически значимо 
большие изменения в сравнении с пациентами с АГ, ССА 
и без ХСН. Так, статистически более низкие значения 
RWTT и значимо более высокие значения РWVао, ASI, 
AASI, dP/dtmax и AIх@75 свидетельствовали о наиболь-
шей выраженности сосудистой жесткости при данной 
сочетанной патологии.

Полученные в настоящем исследовании данные по-
зволяют судить о влиянии с одной стороны ХСН, с дру-
гой — ССА, а также их сочетания на сосудистую ригид-
ность у пациентов с АГ старше 80 лет.

Выводы
У пациентов с АГ старше 80 лет развитие как ССА, 

так и ХСН сопровождалось ограничением податливости 
стенок аорты и повышением сосудистой ригидности 
в периферических артериях.

У пациентов с сочетанием АГ, ХСН и ССА отмечались 
значительно более выраженные изменения параметров 
сосудистой жесткости по сравнению с показателями у па-
циентов с АГ и ХСН или АГ и ССА, что свидетельствует 
о более выраженном повышении сосудистой жесткости, 
а, следовательно, о более высоком риске ССО при данной 
сочетанной патологии.
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