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Резюме. Цель: оценить значимость сосудистого возраста (СВ) — нового критерия кардиоваскулярного риска — 
как маркера ремоделирования сердца и сосудов у больных артериальной гипертензией. У 167 обследованных 39-65 
лет определены факторы риска и признаки субклинического поражения миокарда и сосудов, проведено суточное 
мониторирование АД. СВ рассчитывали по модифицированной таблице SCORE. Результаты показали, что СВ, по 
сравнению с хронологическим, в бóльшей степени коррелировал с массой миокарда левого желудочка (r=+0,53), 
толщиной интима-медиа сонной артерии (r=+0,42), среднесуточным пульсовым давлением (r=+0,36) и лодыжечно-
плечевым индексом (r=-0,20). По результатам многофакторного регрессионного анализа СВ явился независимым 
от хронологического возраста предиктором развития гипертрофии левого желудочка и атеросклеротической бляш-
ки общей сонной артерии. 
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Summary. Objective: to evaluate the relevance  of vascular age – the new cardiovascular risk criteria – as a marker of 
cardiac and vascular remodeling in hypertensive patients. < e risk factors and subclinical myocardial and blood vessels 
damage signs were revealed as well as ambulatory blood pressure monitoring was conducted  in 167 patients aged 39-65. 
Vascular age was calculated using the modi> ed SCORE scale. Results: the vascular age correlated more closely with le?  
ventricular mass index (r=+0.53), carotid intima-media thickness (r=+0.42), mean daily pulse pressure (r=+0.36) and ankle-
brachial index (r=-0.20) as compared with chronologic age. < e multiple regression analysis showed that the vascular age 
irrespective of chronologic one was an independent predictor of le?  ventricular hypertrophy and carotid artery plaque.

Key words: vascular age, arterial hypertension, SCORE system, le?  ventricular hypertrophy, atherosclerosis, 
remodeling.

Возраст — это доминирующий фактор риска 
сердечно-сосудистых заболеваний и смертности, в том 
числе у больных артериальной гипертензией (АГ) [10]. 
Многочисленные исследования последних двух де-
сятилетий показывают, что во многом такое влияние 
реализуется через возрастные изменения в структуре 
и функции сосудов [11]. В настоящее время предложе-
ны надежные, хорошо апробированные и доступные в 
клинической практике сосудистые критерии стратифи-
кации риска при АГ. Это неинвазивные признаки атеро-
склероза — толщина комплекса интима-медиа (ТИМ) 
сонной артерии и лодыжечно-плечевой индекс давле-
ния (ЛПИ) [6]. Функциональные показатели, в частно-
сти, общее периферическое сопротивление сосудов или 
эндотелий-зависимая вазодилатация (ЭЗВД), наоборот, 
не нашли широкого применения в силу низкого пред-
сказательного значения. Значительный интерес в по-
следние годы вызывают характеристики жесткости со-
судистой стенки, например, скорость распространения 
пульсовой волны, пульсовое АД и центральное давле-
ние в аорте [2, 4, 14, 15]. Повышение жесткости сосу-
дов является результатом физиологического старения, 
однако при АГ напрямую связано с неблагоприятным 
сердечно-сосудистым прогнозом [1].

Вместе с тем единой концепции, интегрально от-
ражающей возрастные, атеросклеротические, гипер-
тензивные, обменные и функциональные изменения в 
стенке сосудов, на сегодняшний день не разработано. 
Очевидно, что такой показатель мог бы достаточно 
точно предсказывать сердечно-сосудистые осложнения 
при АГ. В этой связи весьма перспективным является 

обсуждение новой концепции сосудистого (артериаль-
ного) возраста (СВ) [11] и, более частного, синдрома 
«преждевременного сосудистого старения» — «Early 
Vascular Ageing syndrome» [13]. В качестве «тканевых» 
маркеров СВ предлагают определять уже известные 
показатели: скорость распространения пульсовой вол-
ны, центральное давление в аорте, ТИМ [16], функцию 
эндотелия [12]. Между тем общепринятых критериев и 
способов подсчета СВ на сегодня не существует.

В 2008 г. D’Agostino была предложена методика рас-
чета СВ по косвенным, но легко определяемым пока-
зателям (пол, возраст, курение, уровни липидов и АД, 
наличие сахарного диабета) [8]. В основу была взята 
Фремингемская система оценки риска. Наконец, в 2010 
г. разработан метод определения СВ по Европейской 
системе SCORE [7]. Однако здесь в понятие СВ разра-
ботчиками вкладывается несколько иной смысл: СВ — 
это возраст, который мог бы быть у пациента при том 
же рассчитанном сердечно-сосудистом риске и отсут-
ствии других факторов риска. Вместе с тем взаимосвязи 
расчетного СВ с объективными признаками сердечно-
сосудистого ремоделирования и его предсказательная 
ценность изучены недостаточно. 

Это и определило цель работы: оценить значение 
сосудистого возраста как маркера бессимптомного по-
ражения сердца и сосудов у больных АГ.

Материалы и методы

Всего обследовано 167 больных АГ в возрасте от 39 
до 65 лет. Критерии включения в исследование: мужчи-
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ны и женщины старше 35 лет с АГ I-II стадии (ВНОК, 
2010). Критерии исключения: ИБС и другие заболева-
ния, связанные с атеросклерозом магистральных и пе-
риферических сосудов, симптоматическая АГ, обменная 
и воспалительная нефропатия, уровни креатинина сы-
воротки ≥177 мкмоль/л, сахарный диабет, хроническая 
сердечная недостаточность II Б и III стадии, дисфунк-
ция щитовидной железы. 

Характеристика группы больных АГ представлена в 
табл. 1.

Таблица 1
Клиническая характеристика 

исследуемой группы больных АГ 

Параметр
Медиана (ИИ) 
или частота 

обнаружения

Возраст, медиана (ИИ) 50,9 (45-55)

Мужчин, n (%) 63 (37,7)

Длительность АГ, лет (ИИ) 5,0 (2-10)

Постоянная медикаментозная терапия АГ, n (%) 75 (44,9)

Примечание: СКО — среднеквадратичное отклонение; ИИ — ин-
терквартильный интервал.

Среди факторов риска неблагоприятного прогно-
за АГ учитывали возраст больного, мужской пол, ку-
рение, уровень общего холестерина (ХС) сыворотки 
крови, объем талии. Абдоминальное ожирение (АО) 
диагностировали при объеме талии у мужчин ≥102 см 
и у женщин — ≥88 см. Офисное АД измеряли по методу 
Н.С. Короткова с помощью автоматического тономе-
тра Omron M4 I, (Omron, Япония). Пульсовое АД (ПД) 
определяли как разницу систолического (САД) и диа-
столического АД (ДАД). Всем обследуемым проводили 
суточное мониторирование АД (СМАД) по общепри-
нятой методике с использованием бифункциональных 
мониторов CardioTens-01 и Card(X)plore («Meditech», 
Венгрия). 

СВ определяли по модифицированной таблице 
SCORE для стран высокого сердечно-сосудистого ри-
ска, основанной на алгоритме D`Agostino [8]. Для этого 
согласно таблице, в соответствии с полом, возрастом, 
уровнем ХС, статусом курения и уровнем офисного 
САД, находили числовое значение СВ.

Морфо-функциональное состояние сердца изуча-
ли с помощью эхокардиографии (сканер LogiqBook ХР, 
«General Electrics», США) и ЭКГ (аппарат Schiller AT-10 
Plus, «Schiller», Швейцария). Гипертрофию левого же-
лудочка (ГЛЖ) диагностировали при значениях индек-
са массы миокарда ЛЖ ≥125 г/м2 для мужчин и ≥110 г/
м2 для женщин, индекса Соколова-Лайона >38 мм, а 
Корнелльского произведения >2440 мм×мс. Морфо-
функциональное состояние сосудов оценивали по 
следующим параметрам: ТИМ общей сонной артерии 
(сканер LogiqBookXP, «General Electrics», США), про-
бе с ЭЗВД и ЛПИ. Признаками атеросклеротического 
поражения считали ТИМ>0,9 мм или наличие атеро-
склеротической бляшки (ТИМ>1,3 мм). Пробу с ЭЗВД 
проводили следующим образом: в режиме дуплексного 
сканирования (сканер LogiqBook, «General Electrics», 
США) определяли диаметр плечевой артерии исходно, 
а также на 90 секунде после 5-минутной компрессии 
предплечья тонометрической манжетой. Если прирост 
диаметра был <10% или наблюдалась вазоконстрикция 
(уменьшение просвета), то диагностировали эндотели-
альную дисфункцию (ЭД). ЛПИ рассчитывали как от-
ношение САД на лодыжке/САД на плечевой артерии. 
Значение ЛПИ<0,9 расценивали как критерий гемоди-
намически значимого атеросклероза сосудов нижних 
конечностей. 

Оценивали взаимосвязи СВ и хронологического воз-
раста с параметрами СМАД и морфо-функциональным 
состоянием сердца и сосудов с помощью корреляци-
онного (по Спирмену) анализа. Использовали непара-

метрические методы статистики. Средние величины 
отображали в виде медиан (Ме) с указанием интерквар-
тильного интервала (ИИ). Статистическую значимость 
различий определяли по Манну-Уитни. Посредством 
пошаговой логистической регрессии выявляли неза-
висимые факторы, ассоциированные с ГЛЖ, атероскле-
розом сонной и периферических артерий. К показате-
лям регрессии относили СВ, хронологический возраст, 
объем талии, содержание ХС крови, индекс пачко-лет, 
уровни офисного САД, ДАД и ПД, параметры СМАД, 
степень ЭЗВД, а также длительность АГ. Применяли 
пакеты прикладных программ «Statistica 8.0» («Statso? », 
США) и SPSS Statistics 19.0 («IBM», США).

Результаты и обсуждение

Медиана СВ составила 54,0 (46-64) лет и была выше 
медианы хронологического возраста (51,0 (45-55) лет; 
р=0,001). Лишь у 51 пациента (30,5%) СВ не превышал 
календарный. Аналогичное соотношение отмечено 
у мужчин (59(49-69) и 51(45-56) лет, соответственно; 
р=0,0002), тогда как у женщин данные показатели стати-
стически значимо не различались (53(44-60) и 50(45-55) 
лет, соответственно; р=0,26; рис. 1). 

В работе С.Ж. Уразалиной (2010) также отмечено 
преобладание СВ над календарным, однако, в отличие 
от данного исследования, различия выявлены у жен-
щин, изученная выборка включала больных без АГ, а СВ 
рассчитывался по системе D’Agostino.

В табл. 2 приведены средние уровни АД, частота об-
наружения и выраженность факторов риска неблаго-
приятного прогноза АГ в исследованной группе.

Таблица 2
Уровни АД и факторы риска неблагоприятного прогноза АГ

Параметр
Медиана (ИИ) 

или частота обнаружения

ОХС, ммоль/л 5,44 (4,8-6,0)

ОХС>5,0 ммоль/л, % 64,1

ИПЛ, усл.ед. 0,0 (0-8)

Активное курение, % 39,5

Объем талии, см 97,0 (92-105)

АО, % 62,3

САД, мм рт. ст. 146,0 (130-160)

ДАД, мм рт. ст. 92,0 (90-100)

ПД, мм рт. ст. 50,0 (44-60)

Контроль АГ, % 16,2

Примечание. ОХС — общий ХС крови, ИПЛ — индекс пачко-лет, 
АО — абдоминальное ожирение.

Как видно из таблицы, более, чем у 60% обследован-
ных встречались гиперхолестеринемия и АО, 40% были 
активными курильщиками, лишь у 16,2% больных на 
момент исследования был достигнут целевой уровень 

Рис. 1. Соотношение сосудистого и хронологического возраста.
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АД <140/90 мм рт. ст. В целом, структура и выражен-
ность факторов риска в группе соответствовали попу-
ляционным данным [3]. Дополнительный вклад указан-
ных факторов риска, по-видимому и обусловил превы-
шение СВ над календарным, особенно у мужчин. 

Мы сравнили взаимосвязи СВ и календарного воз-
раста с показателями СМАД (табл. 3).

Данные, представленные в табл. 3, свидетельству-
ют о более тесной корреляции СВ с индексом времени, 
вариабельностью, среднесуточным САД и, особенно, с 
ПД-24, по сравнению с календарным возрастом. Ранее 
нами была обнаружена независимая от САД прогно-
стическая значимость ПД-24 в развитии осложнений 
АГ у пожилых [2]. Поскольку ПД напрямую отражает 
жесткость аорты, взаимосвязь ПД-24 с расчетным СВ 
косвенно подтверждает информативность последнего 
для оценки состояния стенки крупных сосудов эласти-
ческого типа.

Анализ морфо-функционального состояния 
органов-мишеней показал, что ГЛЖ имеется у 27 паци-
ентов (16,2%), атеросклеротическое поражение общей 
сонной артерии в виде увеличения ТИМ>0,9 мм — у 47 
(28,1%), в виде бляшки (ТИМ>1,3 мм) — у 34 (20,4%) 
больных АГ. Признак поражения периферических арте-
рий (ЛПИ<0,9) отмечен у 8 (4,8%) пациентов. У боль-
шинства обследованных — в 86,2% случаев — обнару-
жена ЭД.

В табл. 4 представлены параметры сердечно-
сосудистого ремоделирования и их корреляции с хро-
нологическим и сосудистым возрастом.

Таблица 4
Корреляции СВ с признаками поражения 

сердца и сосудов при АГ

Параметр Ме ИИ

Корреляция 
с возрастом

Корреляция 
с СВ

r p r p

ИММЛЖ, г/м2 87,0 76-105 0,43 <0,001 0,53 <0,001

Индекс С-Л, мм 22,0 18-28 -0,02 0,79 0,10 0,18

КП, мм×мс 1335 1000-1610 0,03 0,7 0,07 0,37

ТИМ, мм 0,9 0,8-0,1 0,37 <0,001 0,42 <0,001

ЭЗВД, % 1,5 -1,6-+6,2 0,11 0,15 0,10 0,18

ЛПИ, усл. ед. 1,2 1,1-1,3 -0,14 0,08 -0,20 0,01

Примечание: ИММЛЖ — индекс массы миокарда ЛЖ; индекс 
С-Л — индекс Соколова-Лайона; КП — корнельское произведение.

Как следует из представленной таблицы, ЭКГ-
признаки ГЛЖ и ЭЗВД не зависели от возраста. В то же 
время, судя по силе корреляции, ИММЛЖ, ТИМ и ЛПИ 
оказались более тесно связанными с СВ, по сравнению с 
календарным возрастом.

На рис. 2 отображен СВ пациентов в зависимости от 
состояния органов-мишеней.

Таблица 3
Корреляции параметров СМАД с сосудистым и 

календарным возрастом

Параметр Ме ИИ

Корреляция 
с возрастом

Корреляция 
с СВ

r p r p

САД-24, мм рт. ст. 131,2 121-141 -0,04 0,6 0,20 0,01

ДАД-24, мм рт. ст. 79,4 74-87 -0,34 <0,001 0,09 0,24

ПД-24, мм рт. ст. 49,1 44-56 0,24 0,002 0,36 <0,001

ИВ САД, % 36,5 14-67 0,01 0,93 0,23 0,003

ИВ ДАД, % 24,2 7-51 -0,24 0,002 0,01 0,89

Вар САД-24, мм рт. ст. 15,7 13-18 0,14 0,08 -0,20 0,01

Вар ДАД-24, мм рт. ст. 11,1 10-13 0,07 0,38 0,14 0,07

СИ САД, % 12,7 9-17 -0,23 0,003 -0,25 0,001

СИ ДАД, % 18,3 14-23 -0,15 0,052 -0,19 0,02

Примечание. ИВ — индекс времени; ПД-24 — среднесуточное ПД; 
Вар САД и ДАД-24 — суточная вариабельность САД и ДАД; СИ — су-
точный индекс (степень ночного снижения АД).

Как видно, наличие корреляционных взаимосвязей 
подтвердилось и при анализе средних значений: разви-
тие любого из вариантов бессимптомного поражения 
сердца и сосудов сопровождалось значимым приростом 
СВ.

Для оценки значимости СВ как независимого марке-
ра поражения органов-мишеней — ГЛЖ, атеросклероза 
общей сонной и периферических артерий — проведен 
логистический регрессионный анализ. К показателям 
регрессии отнесли СВ, календарный возраст, факторы 
риска неблагоприятного прогноза и стаж АГ, степень 
ЭЗВД, офисное АД и параметры СМАД (всего 18 пере-
менных). Ниже приводим результаты анализа.

1) ГЛЖ = -9,66 + СВ х 0,08 + ПД - 24 х 0,06,

где СВ — сосудистый возраст, ПД-24 среднесуточ-
ное ПД. Точность модели — 86,1%, коэффициент мно-
жественной детерминации R2=+0,19, значимость р для 
критерия СВ — <0,001, значимость р для критерия ПД-
24 — 0,02.

2) Бляшка ОСА = -5,-1 + СВ х 0,063,

где ОСА — общая сонная артерия, СВ — сосудистый 
возраст. Точность модели — 80,7%, коэффициент мно-
жественной детерминации R2=+0,09, р<0,001. 

3) ПА = -14,0 + ХВ х 0,17 + ИПЛ х 0,09,

где ПА — периферический атеросклероз (ЛПИ<0,9), 
ХВ — хронологический возраст, ИПЛ — индекс пачко-
лет. Точность модели —97,6%, коэффициент множе-
ственной детерминации R2=+0,15, р для ХВ =0,009, р для 
ИПЛ <0,001. 

Таким образом, среди 18 показателей, изначально 
включенных в анализ, независимыми факторами, ассо-
циированными с развитием ГЛЖ явились СВ и ПД-24, с 
формированием атеросклеротической бляшки — толь-
ко СВ, развитием периферического атеросклероза — ка-
лендарный возраст и индекс пачко-лет. 

В целом ряде исследований обнаружено влияние 
ассоциированных с возрастом субклинических измене-
ний сосудистой стенки и миокарда на прогноз сердечно-
сосудистых заболеваний. Прежде всего, это касается ЭД, 
увеличения ТИМ и жесткости аорты, ГЛЖ. Путем ана-
лиза взаимосвязей мы установили, насколько расчет-
ный показатель СВ может отражать данные изменения. 
Необходимость такой оценки была продиктована и тем, 
что в предлагаемых системах расчета СВ (D`Agostino и 
основанной на SCORE) нет ни одного параметра, пря-
мо описывающего свойства сосудистой стенки. Иными 
словами, сделана попытка изучить возможность ис-
пользования СВ как интегрального маркера сердечно-
сосудистого ремоделирования при АГ. Оказалось, что СВ 
достоверно коррелирует с уровнем ПД-24 — косвенным 
критерием жесткости аорты — (r=+0,36), ТИМ (r=+0,42), 

Рис. 2. Сосудистый возраст при поражении органов-мишеней 
АГ.
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ЛПИ (r=-0,2) и ИММЛЖ (r=+0,53). Многофакторный 
логистический регрессионный анализ позволил сделать 
следующий вывод: для развития бляшки общей сонной 
артерии и ГЛЖ этот показатель имеет независимое от 
параметров, которые использовались при его расчете, 
предсказательное значение. В то же время низкий ЛПИ 
был ассоциирован с «традиционными» и вполне ожи-
даемыми факторами — календарным возрастом и куре-
нием. Можно полагать, что изученный нами расчетный 
СВ в большей степени отражает состояние магистраль-
ных сосудов эластического типа, тогда как ЛПИ лучше 
характеризует проходимость периферических артерий 
нижних конечностей. Наши данные о взаимосвязи СВ 
с признаками каротидного атеросклероза согласуются с 
ранее опубликованными сведениями [5], согласно кото-
рым ТИМ прямо коррелировала с СВ (r=+0,50). Однако 
расчет СВ авторы цитируемой работы проводили по 
протоколу D`Agostino. 

Нами впервые получены данные о тесной ассо-
циации расчетного СВ и ремоделирования миокарда. 

Полученный факт вполне соответствует положению 
о том, что снижение растяжимости аорты вызывает 
увеличение постнагрузки во время систолы и, соот-
ветственно, развитие ГЛЖ [1]. Это также позволяет 
сделать вывод о потенциальной возможности примене-
ния СВ не только для интегральной оценки сердечно-
сосудистого риска, но и как способа выявления ГЛЖ у 
больных АГ.

Таким образом, у больных АГ показатель сосудисто-
го возраста, рассчитанный по системе SCORE, в отличие 
от календарного, более тесно коррелировал с параме-
трами бессимптомного поражения миокарда и сосудов: 
индексом массы миокарда левого желудочка, толщи-
ной комплекса интима-медиа общей сонной артерии, 
среднесуточным пульсовым давлением и лодыжечно-
плечевым индексом.

По результатам логистической регрессии сосуди-
стый возраст, независимо от календарного, был ассоци-
ирован с гипертрофией левого желудочка и наличием 
атеросклеротической бляшкой общей сонной артерии.
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