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Введение. Повышенное артериальное дав-
ление и дислипидемия являются важнейшими 
модифицируемыми факторами сердечно-сосуди-
стого риска, коррекция которых может внести 
существенный вклад в снижение заболеваемо-
сти и смертности. Эти взаимосвязанные состо-
яния ускоряют изменения свойств сосудистой 
стенки, то есть способствуют «сосудистому ста-
рению». Для оценки сердечно-сосудистого ри-
ска принято использовать шкалы. В России и 
Европе применяют шкалу SCORE, отражающую 
10-летний риск фатальных сердечно-сосудистых 
осложнений, выраженный в процентах. Однако 
современные знания о новых факторах и их со-
четаниях приводят к пониманию необходимо-
сти модификации общепринятых шкал и поис-
ку новых маркеров сердечно-сосудистого риска 
[1, 2]. Кроме того, процентное выражение ри-
ска не понятно для пациента, что приводит к 
преуменьшению «бремени» своего заболевания 
и низкой приверженности к его лечению [3, 4]. 
Одним из показателей, отражающих сосудистое 
старение и способствующих улучшению комму-
никации врача и пациента, является сосудистый 
возраст [4], под которым понимают хронологи-
ческий возраст «идеального» пациента с таким 
же уровнем сердечно-сосудистого риска, как и у 
обследуемого, у которого отсутствуют модифи-
цируемые факторы риска [5]. В исследованиях 
была доказана связь между сосудистым возрас-
том и общепринятыми факторами риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, таких как по-
вышение систолического артериального давле-
ния, пульсового давления, дислипидемия [4–6]. 
Способ оценки сосудистого возраста методом 
объемной сфигмографии является простым, не-
инвазивным и позволяющим быстро получить 
результат. Методика основана на определении 
параметров жесткости сосудистой стенки и ос-
новных характеристик пульсовой волны на пе-
риферических артериях, однако недооценивает 
изменения липидного спектра.

В начале 20 века был введен новый показа-
тель – атерогенный индекс плазмы (АИП), от-
ражающий степень нарушения жирового обмена 

и риск развития атеросклероза [7]. АИП – это 
логарифмическая трансформация отношения 
содержания триглицеридов (ТГ), деленного на 
уровень холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ХС ЛПВП) [lg (TГ/ХС ЛПВП)]. До-
казана взаимосвязь изменений данного показа-
теля с атерогенными дислипидемиями, особен-
но на ранних стадиях, а также преимущества 
применения АИП для прогнозирования сердеч-
но-сосудистых заболеваний и их исходов [8–
12], а также смертности от сердечно-сосудистых 
причин у здоровых лиц [13]. В корейском ис-
следовании, которое включало почти 3,5 тысячи 
здоровых лиц с высоким сердечно-сосудистым 
риском, выявлена связь между АИП и жестко-
стью артериальной стенки, определяемой с по-
мощью измерения плечелодыжечной скорости 
распространения пульсовой волны [14]. В  дру-
гой работе повышение АИП также ассоцииро-
валось с артериальной жесткостью, но не сте-
пенью увеличения артериального давления (АД) 
у пациентов с артериальной гипертензией (АГ), 
имеющих нормальные цифры АД и никогда не 
получавших гипотензивную терапию [15]. В ки-
тайском исследовании также доказана связь 
между АИП и плечелодыжечной скоростью рас-
пространения пульсовой волны у пациентов с 
АГ, но особенно сильной эта связь была у лиц 
с индексом массы тела (ИМТ) менее 24  кг/м2 
[16]. Таким образом, связь между АИП и АД 
на сегодняшний день до конца не установлена 
и требует проведения дальнейших научных ис-
следований [17].

Цель: оценка сосудистого возраста и АИП и 
их взаимосвязи с основными клинико-лабора-
торными показателями у пациентов с АГ.

Материал и методы. Группу исследования 
составили 45 пациентов с АГ в возрасте 67,0 
[61,0; 73,0] года. Среди них было 20 мужчин 
(44,5  %) и 25 женщин (55,5  %). Длительность 
заболевания, определенная с помощью данных 
анамнеза и медицинской документации, соста-
вила 10,0 [10,0;20,0] года. АГ 1 стадии диагно-
стирована у 8 пациентов (17,8  %), 2 стадии  – 
у 10 (22,2  %), 3  – 27 (60,0  %). Ишемическая 
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болезнь сердца диагностирована у 22 (48,8  %) 
человек (из них стабильная стенокардия – у 18 
(40,0 %) пациентов), нарушения мозгового кро-
вообращения  – у 7 (15,6  %), постинфарктный 
кардиосклероз – у 10 (22,2 %), хроническая сер- 
дечная недостаточность – у 25 (55,6 %, из них 
1-й стадии  – у 5, 2А стадии  – 17, 2Б  – у  3 
человек), сахарный диабет – у 15 (33,3 %), доб
рокачественные новообразования различной 
локализации  – у 5 (11,1  %). Группы мужчин 
и женщин не отличались между собой по воз-
расту, стажу и стадии АГ, частоте выявления 
сердечно-сосудистой и коморбидной патологии. 
Все пациенты на момент обследования получа-
ли гипотензивную терапию.

Сосудистый возраст определялся методом 
объемной сфигмографии с помощью аппарата 
BPLab-Vasotens (ООО «Петр Телегин», Россия). 
Исследовались следующие показатели: систоли-
ческое и диастолическое артериальное давление 
(САД и ДАД соответственно), среднее и пуль-
совое АД (СрАД и ПАД), частота сердечных со-
кращений (ЧСС). Сосудистая жесткость оцени-
валась с помощью показателя скорости распро-
странения пульсовой волны, индекса отражения 
(аугментации) прироста пульсовой волны, при-
веденного к ЧСС = 75 ударов/минуту.

Используя данные роста и веса, всем рас-
считывался ИМТ. Определялась липидограмма 
(содержание общего холестерина (ХС), ХС ли-
попротеинов низкой и высокой плотности (ХС 
ЛПНП и ХС ЛПВП), триглицеридов, индекс 
атерогенности), уровень фибриногена, креати-
нина крови, скорость клубочковой фильтра-
ции (СКФ) вычислялась по формуле CKD-EPI. 
АИП рассчитан по формуле lg ТГ/ХС ЛПВП.

Показатели представлены в виде медианы и 
интерквартильного интервала (Q25–Q75), в со-
ответствии с их непараметрическим распределе-
нием (по критерию Шапиро – Уилка). Исполь-
зованы непараметрические критерии Манна  – 
Уитни (U-критерий) и Краскела – Уоллиса. 
Зависимые переменные сравнивались с помо-
щью критерия Вилкоксона. Корреляционный 
анализ выполнен с применением метода ранго-
вой корреляции Спирмена. Статистически зна-
чимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты. Сосудистый возраст у пациентов 
с АГ составил 69,0 [64,0; 75,0] года, он не отли-
чался от паспортного (r = 1,6, р > 0,05). Корре-
ляционный анализ продемонстрировал положи-
тельную связь между паспортным и сосудистым 
возрастом (r  =  0,87, р  <  0,001). ИМТ составил 
29,3 [25,3; 31,2] кг/м2. 11 (24,4 %) обследуемых 
имели нормальную массу тела, 17 (37,8  %)  – 
избыточную, 17 (37,8  %)  – ожирение. Из них 
ожирение 1-й степени выявлено у 14 (82,4  %), 

2-й степени  – у 2 (11,7  %), 3-й  – у 1 (5,9  %) 
пациента. Достоверных отличий между группа-
ми с нормальной и избыточной массой тела и 
ожирением по исследуемым клинико-лабора-
торным параметрам не найдено.

САД в исследуемой группе было 128,0 
[116,0; 141,0] 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 [61,0; 73,0] в мин. Данные показате-
ли в группах мужчин и женщин были одинако-
выми (р  >  0,05). При корреляционном анализе 
обнаружены положительная связь между сосу-
дистым возрастом и САД (r = 0,49, р = 0,0001) 
и отрицательная связь между сосудистым воз-
растом и ДАД (r  =  –0,37, р  =  0,01), а также 
между паспортным возрастом пациентов и ДАД 
(r = –0,45, р = 0,002). Уровень ПАД был высо-
ким и составил 49,0 [42,0; 73,0] мм рт. ст., об-
наружена слабая корреляционная связь данного 
параметра с возрастом (r  =  0,37, р  =  0,001) и 
сильная положительная взаимосвязь с сосуди-
стым возрастом пациентов (r = 0,71, р < 0,001).

Скорость распространения пульсовой волны 
была выше нормы (менее 10 м/с) и составила 
12,2 [10,7; 13,4] м/с. Индекс отражения (ауг-
ментации) прироста пульсовой волны в общей 
группе пациентов с АГ был в пределах нор-
мальных значений  –  –25,0 [–38,0;  –11,0]  %. 
Взаимосвязей между данными параметрами и 
паспортным, сосудистым возрастом, ИМТ, дли-
тельностью АГ, наличием коморбидной патоло-
гии, в том числе сахарного диабета, не выяв-
лено.

Анализ липидного спектра показал, что 
уровень общего ХС составил 4,9 [3,8; 5,5], ХС 
ЛПНП  – 2,9 [1,8; 3,3], ЛПВП 1,5 [1,3; 1,9], 
триглицеридов – 1,6 [1,1; 1,9] ммоль/л, индекс 
атерогенности – 2,6 [1,5; 2,9]. Уровень креати-
нина был 56,0 [39,1; 79,0] мкмоль/л, расчетная 
СКФ  – 62,0 [47,8; 62,0] мл/мин, содержание 
фибриногена – 3,5 [2,9; 4,2] г/л. Медиана АИП 
составила 0,02 [–0,16; 0,18]. Корреляционных 
связей между данными показателями и паспорт-
ным, сосудистым возрастом, ИМТ и длительно-
стью АГ не выявлено.

Далее в соответствии с АИП пациенты с АГ 
разделены на три группы: группу низкого риска 
(1-я группа) составили пациенты с показателем 
менее 0,10, среднего риска (2-я группа)  – от 
0,10 до 0,24, высокого риска (3-я группа) – бо-
лее 0,24 [18]. У 5 пациентов (83,3  %) группы 
высокого риска по АИП выявлен сахарный 
диабет (р  =  0,02). Статистически достоверных 
различий по возрасту, ИМТ, длительности за-
болевания и частоте коморбидной патологии не 
обнаружено.

Материалы межрегиональной междисциплинарной научно-практической конференции...
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При анализе гемодинамических показателей 
у пациентов с АГ в зависимости от АИП уста-
новлено, что в группе высокого риска наблюда-
лись повышенные значения сосудистого возрас-
та, ПАД и ЧСС (таблица).

Заключение. Таким образом, в группе паци-
ентов с АГ и высоким риском по АИП были 
повышенными показатели сосудистого возраста, 
определенного методом объемной сфигмогра-
фии, пульсового АД и частоты сердечных со-
кращений. Статистически достоверных корреля-
ционных связей между сосудистым возрастом и 
АИП не выявлены.
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Сосудистый возраст и некоторые гемодинамические показатели в зависимости от значения АИП при АГ

Параметр 1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 9) 3-я группа (n = 6) р

Сосудистый возраст, лет 55,5 [53,0; 62,0] 68,0 [65,0; 76,0] 69,5 [66,0; 75,0] 0,04

ПАД, мм рт. ст. 50,5 [42,0; 73,0] 38,0 [35,0; 42,0] 72,0 [48,0; 75,0] 0,04

ЧСС в мин 64,0 [60,0; 68,0] 64,0 [54,0; 67,0] 72,0 [71,0; 74,0] 0,04


