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Саркопения —  это патологическое состояние, 
характеризующееся мышечной недостаточностью, 
ассоциированное с возрастом, при котором снижа­
ется мышечная масса и сила и, как следствие, сни­
жается функциональный статус и качество жизни. 
В статье обсуждаются и представлены жесткость 
артериальной стенки и индекс отражения сосу­
дистой стенки как маркеры поражения сердечно­
сосудистой системы у женщин пожилого и стар­
ческого возраста с артериальной гипертензией, 
рассмотрено влияние маркеров поражения сер­
дечно-сосудистой системы в развитии саркопении, 
представлен алгоритм диагностики саркопении 
для клинической практики.
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Сердечно-сосудистая система предстает как 
один из этапов на множественных путях различных 
факторов риска, среди которых выступает и ста­
рение. Частота сердечно-сосудистых заболеваний 
возрастает по мере старения человека, тем самым 
усиливая прогрессирование инволютивных измене­
ний. Так, ранняя диагностика сердечно-сосудистых 
заболеваний и гериатрических синдромов, их взаи­
мосвязь на сегодняшний день становится все акту­
альнее. Выявление и лечение на начальных этапах 
изменений сосудистой стенки способствуют как 
улучшению здоровья населения, так и автономно­
сти и качества жизни нации. Это снижает зависи­
мость от посторонней помощи, тем самым приводя 
к уменьшению экономических затрат государства 
как на лечение сердечно-сосудистых катастроф, так 
и на уход за пожилым больным [1, 2].

Множество предикторов сердечно-сосуди­
стого риска запускает не только механизмы па­
тогенеза сердечно-сосудистых осложнений через

воздействие на сосудистую стенку, но и механиз­
мы развития гериатрических синдромов. Иначе 
говоря, маркерами субклинического поражения 
сосудов предстают показатели жесткостно-эласти- 
ческих свойств сосудистой стенки — жесткость 
артериальной стенки и индекс отражения [3, 4]. 
Основными функциями сосудистой стенки явля­
ются проведение и демпфирование. Проводящая 
функция заключается в доставке крови к перифе­
рическим тканям, соответствуя их потребностям. 
Демпфирующая функция, обеспечивающаяся 
эластическими свойствами артерий, заключается 
в гашении колебаний давления крови, создаваемо­
го сердцем. Демпфирование обеспечивает передачу 
относительно стабильного давления крови перифе­
рическим тканям [5].

По результатам клинических исследований, 
увеличение значений жесткости сосудистой стен­
ки и индекса отражения являются ранними мар­
керы поражения сердечно-сосудистой системы. 
Так, в некоторых источниках приводятся дока­
зательства связи между жесткостью артериаль­
ной стенки, индексом отражения, артериальной 
гипертензией (А Г), нарушением микроциркуля­
ции и развитием гериатрических синдромов. Этот 
процесс обусловлен сложными пaтoгeнeтичecкими 
мeхaнизмами, заключающимися в пoвреждении 
сoсудиcтoй стенки не только на фоне старения, 
но и на фоне длительного повышения АД. Однако, 
несмотря на известные теоретические предпосыл­
ки, данный патогенез недостаточно изучен, чтo 
указывает на актуальность проблемы и дает новые 
возможности при пoискe мeтoдoв диaгнocтики, 
коррекции и лeчeния не только АГ, особенно в по­
жилом и старческом возрасте, но и гериатрического 
синдрома саркопении [6 —8].
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Одним из звеньев, влияющих на трансформа­
цию сосудов и изменение жесткостно-эластиче- 
ских свойств артериальной стенки, является индекс 
жесткости (жесткость сосудистой стенки). Он от­
ражает среднюю скорость распространения пуль­
совых волн по крупным резистентным сосудам, та­
ким как аорта и ее ветви. Физиологический смысл 
индекса жесткости заключается в оценке скорости 
прохождения пульсовой волны от сердца до участка 
отражения [9, 10].

Под действием инволютивных изменений 
и на фоне длительного повышения А Д  происходит 
увеличение еще одного показателя жесткостно- 
эластических свойств сосудистой стенки — ин­
декса отражения, который испoльзуют для oцeнки 
вклада oтраженнoгo кoмпонeнта в пульсoвую вoлну. 
Данный показатель несет ответственность за тонус 
мелких артерий [11].

Так, длительная А Г  и старение изменяют жест- 
костно-эластические свойства сосудистой стенки, 
а именно повышают такие ее показатели, как жест­
кость сосудистой стенки и индекс отражения, что 
приводит к нарушению трофики тканей. Иначе 
говоря, в результате хронического механического 
и гипоксического воздействия нарушаются мета­
болические процессы в тканях, в том числе в мы­
шечных, что ведет в свою очередь к развитию сар- 
копении в результате снижения мышечной массы, 
силы и функции [12]. Зaпускaeтся пoрoчный круг: 
в рeзультaте снижeния и пoтeри мышeчной силы 
и мaссы вмeсте c длитeльнo текущими хрoничeскими 
забoлeваниями, привoдящими к умeньшeнию 
физичeской активнoсти пациeнта, пoявляeтся 
синдрoм гипoмoбильнoсти, пo рeзультaтaм кoтoрoгo 
снижаeтся нaгрузка на мышцы, в прoцeссе чeго 
снижaeтся их рeгeнeрация, приводящaя к развитию 
саркопении [13—16].

Несмотря на изученность патогенеза АГ, 
на сегодняшний день недостаточно данных о вза­
имосвязи показателей жесткостно-эластических 
свойств сосудистой стенки, прогрессирования А Г 
и формирования гериатрических синдромов. Также 
не разработан алгоритм диагностики саркопе­
нии с предикторами сердечно-сосудистых заболе­
ваний для клинической практики. На данном этапе 
развития системы здравоохранения в клинической 
практике при исследовании мышечной силы у па­
циентов не определяют степень повышения пока­
зателей жесткости сосудистой стенки и индекса 
отражения, что не позволяет на начальных этапах 
предупредить и скорректировать развитие гериа­
трических синдромов.

Цель исследования — изучение артериальной 
жесткости и индекса отражения сосудистой стенки 
как маркеров поражения сердечно-сосудистой си­
стемы при АГ, так и маркеров развития саркопе­
нии; разработка простого и доступного алгоритма 
диагностики саркопении в амбулаторной практике 
врача-гериатра.

Материалы и методы

Исследование проводили на базе Ивнянской 
центральной районной больницы в Курасовском 
центре общеврачебной практики (Ивня). В иссле­
дование были включены 148 женщин 45—89 лет, 
которые были разделены по возрасту на четыре 
группы: 1-я (п=41) — женщины среднего возрас­
та 45—59 лет с АГ; 2-я (n =47 ) — женщины по­
жилого возраста 6 0 —74 лет с АГ; 3-я (n =30) — 
женщины старческого возраста 75—89 лет с АГ; 
4-я (n =30) — контрольная — женщины среднего 
возраста 45—59 лет без АГ. Рандомизация проис­
ходила по календарному возрасту. Данные пред­
ставлены в табл . 1, 2.

Критерии включения: гипертоническая болезнь 
I—II стадии, А Г I—II степени, риск 2 —3, X C H  0 —II, 
Ф К  0 —II. Критерии исключения: О Н М К  и инфаркт 
миокарда в анамнезе, вторичные симптоматические 
АГ, А Г  III стадии, нарушения ритма сердца, Х С Н  
III- IV  Ф К  по ЫУНА, Ф В  <50% , сахарный 
диабет 1-го и 2-го типа, онкологические заболевания, 
Х О Б Л , легочная гипертензия, заболевания костно­
мышечного аппарата верхних конечностей.

Пациенткам измеряли рост стоя ростомером 
медицинским «Рм-1» («Диакомс» №  28682- 10, 
Россия); массу тела измеряли на напольных 
медицинских весах «ВМ Э Н -150», «В М Э Н - 200» 
№  16605-15 (Россия) без обуви и верхней одежды; 
И М Т  вычисляли по формуле: масса тела (кг) ^  по­
казатель роста в квадрате (м2). А Д  измеряли при 
помощи механического прибора для измерения А Д  
«М Т-10», «М Т -20» №  15788- 07 (С Ш А ) со­
гласно рекомендациям Комитета экспертов В О З  
(1999). З а  60 мин до измерения А Д  исключали 
прием алкоголя, кофеина, курение, физическую 
нагрузку.

Пульсовое А Д  (П А Д ) рассчитывали по фор­
муле: П А Д  =  С А Д  — Д А Д  (мм рт. ст.). Ч С С  опре­
деляли с помощью медицинского пульсоксиметра 
«Armed», модель Y X 300  №  53583-13 (Китай).

Показатели жесткости сосудистой стенки 
и индекса отражения определяли при помощи ос- 
циллометрического метода на основе работы пор­
тативного прибора «АнгиоСкан-01П» (Россия), 
измерение проводили утром натощак, однократно.



Таблица 1

Клиническая характеристика обследованных групп

Показатель 1-я группа, и=41 2-я группа, и=47 3-я группа, и=30 4-я группа, n=30

Возраст, лет 51,85±0,65 64,09±0,57 81,07±0,66 47,97±0,79

Рост, см 161,88±0,79 160,53±0,78 160,97±1 160,6±0,96

М асса тела, кг 83,29±2,94 84,64±2,67 73,6±3,05 77,13±2,46

ИМТ, кг/м2 31 ,73±1,04 32,84±1,03 28,4±1,19 29,9±0,85

Таблица 2

Показатели гемодинамики у обследованных групп

Показатель 1-я группа, и=41 2-я группа, и=47 3-я группа, и=30 4-я группа, и=30

САД, мм pт. cт. 139,39±1,6 141,4±1,05 147,0±1,4 124,03±1,06 р 1-3<0,001
р 2- 3<0,01

р 1_4<0,0000001

ДАД, мм рт. ст. 84,9±1,09 86,49±0,76 89,8±0,78 76,43±0,86 р 1-3<0,001
P2-3<0,01

р 1-4<0,000001

ПАД, мм рт. ст. 54,5±0,85 54,9±0,67 58,03±1,6 47 ,6±1,24 р 1-4<0,0001

ЧС С , уд/мин 76,3±1,99 76,8±1,69 75,2±2,1 80,7±1,99

Силу сжатия кистей определяли при помо­
щи кистевого динамометра «Силач» Д М ЭР-120 
(Россия). Исследование проводили 3 раза на каж­
дой руке; для заключения использовали самый вы­
сокий показатель сжатия (в деканьютонах; сила 
1 даН соизмерима весу 1 кг).

Статистическую обработку полученных резуль­
татов проводили с помощью программы Excel 2016, 
где рассчитывали средние величины (М ), средние 
ошибки средних арифметических (m), t-критерий 
Стьюдента. Вероятность различия принимали ста­
тистически значимой по критерию Стьюдента при 
р<0 ,05 .

Результаты и обсуждение

В результате контурного анализа жесткости со­
судистой стенки и индекса отражения у 1-й груп­
пы женщин среднего возраста с А Г  и контрольной 
группы женщин данного возраста с нормальным 
уровнем А Д  были получены статистически значи­
мые различия (табл . 3): среднее значение жест­
кости артериальной стенки у 1-й группы жен­
щин на 100% выше, чем у контрольной группы 
(Р1_ 2= 0 ); среднее значение индекса отражения 
у 1-й группы женщин на 16% выше показателей 
у контрольной группы (р1_2<0,05).

При анализе показателей, полученных при по­
мощи осциллометрического метода, было выявле­
но, что у обследуемых групп женщин с А Г  жест-

Таблица 3

Пoкaзaтeли жecткocтнo-элacтичecкиx cвoйcтв apтeрий 
y пациенток cpeднeгo вoзpacтa c apтeриaльнoй 
гипepтeнзиeй и у лиц cpeднeгo вoзpacтa без нее

Показатель, %

Пациентки среднего возраста

Р1-2без артериальной 
гипертензии, n=30

с артериальной 
гипертензией, 

n=41

Ж есткость 7 ,01±0,06 7,57±0,08 0
сосудов

Индекс 30,41±1,74 36,18±2,12 <0 ,05
отражения

кость сосудистой стенки и индекс отражения выше, 
чем у контрольной группы того же возраста с нор­
мальным уровнем АД.

Таким образом, А Г  способствует изменению 
жесткостно-эластических свойств артериальных 
сосудов, что указывает на значимость определе­
ния выраженности индекса отражения и жесткости 
артериальной стенки для интерпретации функцио­
нального состояния организма, его сердечно-сосу­
дистой системы как маркеров поражения сердечно­
сосудистой системы.

Сравнительный анализ жесткости сосудистой 
стенки у пациенток разного возраста показал, 
что с возрастом у больных А Г  данный показатель 
увеличивается (табл . 4). У женщин старческого 
возраста с А Г  среднее значение жесткости сосуди­
стой стенки на 9%  выше, чем у женщин среднего



(Р1_3<0,001) и пожилого (р2_3<0,001) возрас­
та с АГ.

Индекс отражения продемонстрировал, что со­
пряженность А Г  с изменениями сосудистой стенки 
способствует ускорению инволютивных процессов 
и приводит к значимым структурным и функцио­
нальным трансформациям мелких артериальных со­
судов. Так, у 2-й группы женщин пожилого возрас­
та с А Г  среднее значение индекса отражения на 17% 
выше, чем в 1-й группе женщин (р1_2<0,05).

В результате кистевой динамометрии у обсле­
дованных групп женщин выявлены следующие раз­
личия в силе сжатия (табл . 5).

Хроническое повышение А Д  с увеличением ин- 
волютивных изменений в артериальном русле при­
водит к снижению трофики в мышечных тканях, что 
в свою очередь запускает механизм по уменьшению 
мышечной силы и развитию саркопении. В ходе ки­
стевой динамометрии у 3-й группы женщин стар­
ческого возраста с А Г  были выявлены следующие 
значения: сила сжатия правой рукой (работающей) 
была на 50%  ниже, чем таковая у 1-й группы жен­
щин среднего возраста с АГ, и на 34%  ниже, чем 
у 2-й группы женщин пожилого возраста с А Г
(р2-3<0,000001).

Значения левой кисти, где трофические из­
менения более выражены в результате снижения 
нагрузки на нее, распределились следующим об­
разом: у 1-й группы женщин сила сжатия была 
на 24%  выше, чем у 2-й группы женщин, и на 60%  
выше, чем сила сжатия у 3-й группы женщин
(р1-3<0,000001).

В результате вышеизложенного формирует­
ся патогенез развития порочного круга саркопе- 
нии с предикторами поражения сердечно-сосуди­
стой системы (рис. 1).

Таким образом, с возрастом у лиц с длительным 
повышением А Д  из-за стойкого механического 
и гипоксического действия высокого А Д  на артери­
альную стенку сосудов наблюдается ремоделирова­
ние сосудов с изменением жесткостно-эластических 
свойств артерий, приводящих как к снижению 
физиологического резерва стареющего организма, 
так и к увеличению его уязвимости к различным 
факторам и появлению саркопении, которая в свою 
очередь влияет на качество жизни.

Как следствие проведенного исследования, 
разработан простой и доступный в своем исполь­
зовании в амбулаторной практике алгоритм диа­
гностики саркопении, позволяющий ее проводить 
не покидая кабинет врача-гериатра (рис. 2 ).

Заключение

Повреждение сосудистой стенки является одним 
из этапов патогенеза как сердечно-сосудистого, так 
и геронтологического континуума. Артериальная 
гипертензия и саркопения предстают не только 
в роли самых распространенных заболеваний по­
жилого человека, но и являются одними из наи­
более неблагоприятных заболеваний из-за смер­
тельно опасных осложнений. Ремоделирование 
сосудов и изменение их структурно-функциональ­
ных свойств зачастую появляются до клинических 
симптомов, поэтому изучение и оценка функций

Таблица4

Показатели жесткостно-эластических свойств артерий у пациенток с артериальной гипертензией

Показатель, % 1-я группа, и=41 2-я группа, n=47 3-я группа, n=30 P

Ж есткость сосудов 7,57±0,08 7,57±0,12 8,29±0,17 р1-3<0 ,001

р2-3<0 ,001

Индекс отражения 36,18±2,12 43,77±2,57 43,4±4,49 р 1_2<0 ,05

Таблица 5

Фyнкциoнaльныe пoкaзaтeли кистевой динамометрии у обследованных женщин с apтeриaльнoй гипepтeнзиeй

Сила сжатия, даН 1-я группа, n=41 2-я группа, n=47 3-я группа, n=30 P

П равая рука 29,81±0,67 22,45±0,81 14,9±0,93 р 1-2<0,000001
р 1-3<0,000001

р 2-3<0,000001

Левая рука 27,49±0,75 20,79±0,88 11,2±0,9 р 1-2<0,000001

р 1-3<0,000001

р 2-3<0,000001
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сосудистой стенки имеет не только диагностическое, 
но и прогностическое значение.

В результате вышеизложенного, жесткость 
артериальной стенки и индекс отражения рассма­
триваются не только как ранние предикторы сер­
дечно-сосудистого континуума, но и как маркеры 
развития саркопении. Данные, выявленные при 
помощи осциллометрического метода, позволяют 
диагностировать поражение артерий разного ка­
либра на доклинической стадии, выявить группы 
пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском 
и оценить его степень, а также выявить пациен­
тов с гериатрическими синдромами, что позволит 
создать методы профилактики и коррекции в ре­
моделировании артериального русла. Таким обра­
зом, в результате воздействия на одно из звеньев 
патогенеза артериальной гипертензии, в процессе 
произойдет сдвиг звеньев порочного круга разви­
тия саркопении, что позволит прервать как его, так 
и развитие сердечно-сосудистого и геронтологиче­
ского континуумов.

Полученные результаты следует использо­
вать для диагностики и профилактики саркопении. 
Поэтому дальнейшее исследование жесткост- 
но-эластических свойств сосудистой стенки — 
не только как ранних маркеров поражения сердеч­
но-сосудистой системы, но и как маркеров развития 
саркопении — даст возможность до клинических 
проявлений заподозрить и предупредить разви­
тие потери массы и силы скелетных мышц. Это 
в свою очередь ведет к формированию у пожилых 
больных синдрома гипомобильности, зависимости 
от посторонней помощи, снижению автономности 
и, тем самым, качества жизни.

В результате контурного анализа данных, по­
лученных путем осциллометрического метода, 
установлено повышение жесткости артериальной 
стенки и индекса отражения, что говорит о повреж­
дении сосудистой стенки у лиц пожилого и старче­
ского возраста с артериальной гипертензией.

Жесткость сосудистой стенки и индекс от­
ражения у лиц с артериальной гипертензи­
ей превышают соответствующие показатели 
у лиц с нормальным уровнем АД, доказывая их 
значение в патогенезе трансформации сосудистой 
стенки, развитии сердечно-сосудистого и геронто­
логического континуума.

Конфликт интересов отсутствует.
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Sarcopenia is a pathological condition characterized by muscle failure associated with age, 
in which muscle mass and strength decrease and, as a result, functional status and quality 
of life decrease. The article discusses and presents the stiffness of the arterial wall and the 
vascular wall reflection index as markers of damage to the cardiovascular system in elderly 
and senile women with arterial hypertension; the influence of markers of damage to the car­
diovascular system in the development of sarcopenia is considered; an algorithm for the diag­
nosis of sarcopenia for clinical practice is presented.
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