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АННОТАЦИЯ 

Введение. Измерение артериального давления (АД) является стандартным методом оценки риска  

развития сердечно-сосудистых заболеваний. Анализ систолического и диастолического давления,  

а также их соотношения может помочь определить риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. 

Один из способов диагностики повышенного артериального давления — суточное мониторирование 

АД (СМАД). Повышение АД у пожилых людей обычно связано с увеличением жесткости сосудистых 

стенок. Это приводит к повышению систолического (САД) и пульсового (ПД), а также снижению  

диастолического (ДАД) АД. Повышенное давление увеличивает нагрузку на сердце и может привести 

к его патологическим изменениям. Снижение ДАД ухудшает кровоснабжение сердца, что может  

вызвать ишемию и фиброз; в результате развивается диастолическая дисфункция, что является  

основной причиной хронической сердечной недостаточности (ХСН). Для изучения жесткости артерий 

в настоящее время перспективным является сердечно-лодыжечный сосудистый индекс. Множество 

исследований подтверждают прогностическую и диагностическую ценность этого показателя. Акту-

ально изучение параметров суточного профиля АД и жесткости артерий у пациентов старшего возраста 

с ХСН. Это позволяет выявить злокачественные формы повышенного АД, которые могут привести к 

сердечно-сосудистым осложнениям. 

Цель. Изучить особенности параметров суточного профиля АД у пациентов старческого возраста с 

ХСН, в зависимости от жесткости сосудов, определяемых методом объемной сфигмографии. 

Материалы и методы. Обследовано 120 пациентов старческого возраста с ХСН в кардиологическом 

стационаре. Методом объемной сфигмографии было проведено разделение пациентов на группы с «со-

судами нормальной жесткости» (1 группа) и «жесткими сосудами» (2 группа) с последующим СМАД. 

Выполнен статистический анализ показателей параметров суточного профиля АД в группах.  

Результаты. У пациентов 1 группы САД, ДАД и ПД, как дневные, так и ночные показатели, были ста-

тистически значимо выше, чем у пациентов 2 группы. Также в 1 группе отмечено ночное снижение 

САД и ДАД, в то время как утренний подъем САД был статистически выше во 2 группе наблюдения, а 

по утреннему подъему ДАД различий между группами не зарегистрировано. При оценке лодыжечно-

плечевого индекса у пациентов 2 группы дневное и ночное САД и ДАД было статистически выше. В 1 

группе (вероятен периферический атеросклероз) было выше ПД как в дневное, так и в ночное время. 

Ночное снижение САД было статистически выше во 2 группе, в то время как ночное снижение ДАД 

преобладало в 1 группе. Утренний подъем САД и ДАД был выше в 1 группе наблюдения. 
Заключение. Данные СМАД могут указывать в определенной степени на тяжесть течения артериальной 
гипертензии у пациентов с ХСН, и это вероятно зависит от «жесткости сосудов». У пациентов старческо-
го возраста с ХСН, у которых сосуды имеют «нормальную жесткость», показатели параметров суточного 
профиля АД были выше, чем у пациентов с «жесткими сосудами». Однако суточный размах параметров 
суточного профиля АД был больше в группе пациентов с «жесткими» сосудами (2 группа). 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Measurement of arterial pressure (AP) is a standard method for assessing the risk of 

developing cardiovascular diseases. Analysis of systolic and diastolic pressure, as well as their ratio, can 

help determine the risk of developing cardiovascular diseases. One of the ways to diagnose 

elevatedarterial pressure is daily monitoring of arterial pressure (DMAP). An increase in AP in the elderly 

is usually associated with an increase in the stiffness of the vascular walls. This leads to an increase in 

systolic arterial pressure (SAP) and pulse pressure (PP), as well as a decrease in diastolic arterial pressure 

(DAP). Elevated arterial pressure enhances the load on the heart and can lead to its pathological 

alterations. A decrease in DAP impairs the blood supply to the heart, which can cause ischemia and 

fibrosis; the result isdevelopment of diastolic dysfunction, which is the main cause of chronic heart failure 

(CHF). Currently, a promising way to determine the arterial stiffness is measurement of a cardio-ankle 

vascular index.The prognostic and diagnostic value of this parameter has been confirmed by numerous 

studies. It is important to study the parameters of the daily AP profile and arterial stiffness in older 

patients with CHF. This permits to identify malignant forms of elevated blood pressure, which can lead to 

cardiovascular complications. 

AIM: To study the characteristics of the parameters of the daily arterial pressure profile in elderly 

patients with CHF, depending on the vascular stiffness determined by volume sphygmography. 

MATERIALS AND METHODS: One hundred and twenty elderly patients with CHF undergoing 

treatment in a cardiology hospital were examined. By the method of volume sphygmography, the patients 

were divided into groups with ‘vessels of normal stiffness’ (group 1) and ‘stiff vessels’ (group 2), with 

subsequentDMAP. A statistical analysis of the parameters of the daily AP profile in the groups was 

performed.  

RESULTS: In patients of group 1, both daytime and nighttime SAP, DAP and PP, were significantly 

higher than in patients of group 2. Besides, in group 1, there was a nighttime decrease in SAP and DAP, 

while the morning rise of SAP was statistically higher in group 2, and no differences were recorded 

between the groups in the morning rise of DAP. When assessing the ankle-brachial index in patients of 

group 2, daytime and nighttime SAP and DAP were statistically higher. In group 1 (with probable 

peripheral atherosclerosis), PP was higher both during the day and at night. The nocturnal decrease in 

SAP was statistically higher in group 2, while the nocturnal decrease in DAP prevailed in group 1. The 

morning rise of SAP and DAP was higher in group 1. 

CONCLUSION: The DMAP data may indicate to some extent the severity of hypertension in patients 

with CHF, and this probably depends on the ‘stiffness of the vessels’. In elderly patients with CHF with 

‘normal stiffness’ of vessels, the parameters of the daily arterial pressure profile were higher than in 

patients with ‘stiff vessels’. However, the daily range of parameters of the daily arterial pressure profile 

was greater in the group of patients with ‘stiff vessels’ (group 2). 
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Введение 

Величина артериального давления 

(АД) является классическим оценочным 

фактором риска развития сердечно-сосу-

дистых заболеваний (ССЗ) у пациентов с 

артериальной гипертензией (АГ). Уровни 

систолического (САД) и диастолического 

(ДАД) артериального давления и их соот-

ношение могут быть связаны с риском 

развития ССЗ [1].  

В возрасте после 50 лет САД увели-

чивается непропорционально ДАД, а  

после 60 лет ДАД снижается, что приво-

дит к увеличению пульсового давления 

(ПД).  

Во Фрамингемском исследовании бы-

ли зафиксированы возрастные предикторы 

риска развития ишемической болезни серд-

ца, заключающиеся в постепенном изме-

нении ДАД в возрасте до 50 лет и измене-

нии САД и ПД в более старшем возрасте. 

В том же исследовании в результате 

оценки комбинации показателей САД, 

ДАД, среднего АД и пульсового АД была 

получена модель прогнозирования болез-

ней сердца, сердечной недостаточности и 

инсульта. Шесть из четырех показателей 

математической модели АД имели поло-

гую кривую риска, а показатель ДАД про-

демонстрировал экспоненциальную кри-

вую риска развития ССЗ, что коррелиро-

вало с повышением ПД и/или падением 

ДАД. Кроме того, когда сердечно-

сосудистые события были стратифициро-

ваны по ДАД менее 70 мм рт. ст. для 

оценки риска ССЗ, то регистрировалась 

более высокая частота ССЗ. На данный 

момент сочетание низкого ДАД вместе с 

высоким САД рассматривается как пока-

затель ускоренного старения артерий [2]. 

В исследованиях с участием пациен-

тов с АГ в возрасте старше 85 лет было 

выявлено, что продолжительность жизни 

снижается в связи с более низкими пока-

зателями САД и ДАД, что объясняется 

обратной причинно-следственной связью. 

У пожилых людей ДАД может быть менее 

60 мм рт. ст. и САД более 120 мм рт. ст. 

без нарушения функции левого желудочка 

при отсутствии антигипертензивной  

лекарственной терапии, но при этом вы-

является снижение продолжительности 

жизни. Низкие величины САД и ДАД ч 

асто наблюдаются при сердечной недо-

статочности в сочетании с тяжелой систо-

лической дисфункцией [3].  

Во Фрамингемском исследовании 

также было показано, что классические 

проявления сердечной недостаточности 

усиливаются внесердечной органной дис-

функцией. Пожилой возраст пациентов с 

множественными конкурирующими со-

путствующими заболеваниями может не 

только ускорить начало, но и изменить 

клинические проявления сердечной недо-

статочности [4].  

Одним из методов диагностики по-

вышенного АД является его суточное мо-

ниторирование (СМАД). СМАД — это 

метод измерения АД, который позволяет 

оценить суточный ритм АД в обычных 

условиях с помощью переносного мони-

тора в течение 24 ч. СМАД более точно 

предсказывает поражение органов-мише-

ней, чем офисное измерение АД, что важ-

но для прогноза [5]. Существует ряд ис-

следований, устанавливающих превосход-

ство СМАД в предоставлении прогности-

ческой информации о развитии сердечно-

сосудистых событий, хронической болез-

ни почек, ишемического инсульта и 

смертности [6, 7]. Нарушение вариабель-

ности АД у лиц пожилого возраста с  

сахарным диабетом может быть проявле-

нием кардиоваскулярной формы диабети-

ческой автономной полинейропатии, а  

положительная динамика при лечении  

современными препаратами, рекомендо-

ванными для лечения хронической сер-

дечной недостаточности (ХСН), может 

улучшать функциональное состояние  

вегетативной нервной системы [8]. 

У лиц старческого возраста чаще 

встречаются феномены, затрудняющие 

оценку АД, такие как: тревожная реакция 

на измерение АД, изолированная систо-

лическая АГ, ортостатическая гипотензия. 

Решение данных проблем возможно с по-

мощью проведения СМАД, так как полу-

ченные данные более воспроизводимы и 
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на них практически не влияет тревожная 

реакция при измерении [9–11]. 

В основе повышения АД у лиц стар-

ческого возраста является рост жесткости 

сосудистой стенки, которая через ряд ме-

ханизмов приводит к повышению систо-

лического и пульсового давления, сниже-

нию диастолического давления. Повышен-

ное давление увеличивает постнагрузку и 

приводит к концентрическому ремодели-

рованию левого желудочка. Снижение 

диастолического давления усугубляет ко-

ронарную перфузию, вызывая субэндокар-

диальную ишемию, которая может инду-

цировать интерстициальный фиброз. В ре-

зультате развивается диастолическая дис-

функция, лежащая в основе ХСН [12]. 

Одним из способов исследования 

жесткости артерий является исследование 

сердечно-лодыжечного сосудистого ин-

декса (CAVI, Сardio-Ankle Vascular Index), 

который отражает артериальную жест-

кость от сердца до лодыжек, и по данным 

многочисленных исследований обладает 

независимой прогностической и диагно-

стической ценностью [13]. 

В настоящее время сохраняется ак-

туальность изучения параметров суточно-

го профиля АД у пациентов старческого 

возраста с ХСН с целью выявления злока-

чественных форм АГ, ведущих к возник-

новению сердечно-сосудистых событий. 

Цель. Изучение особенностей пара-

метров суточного профиля АД у пациен-

тов старческого возраста с ХСН, в зави-

симости от жесткости сосудов, определя-

емой методом объемной сфигмографии. 

Материалы и методы 

Было обследовано 120 пациентов 

старческого возраста с ХСН. 

При поступлении в кардиологиче-

ский стационар состояние пациентов рас-

ценивалось как удовлетворительное.  

Возраст пациентов составил 81,32 ± 4,2  

года, 72,5% (87) составляли женщины и 

27,5% (33) — мужчины. При оценке фи-

зического развития средний рост исследу-

емых составлял 163,09 ± 7,86 см, средняя 

масса тела 75,18 ± 13,36 кг, средний ин-

декс массы тела 28,26 ± 4,76 кг/м2, средняя 

окружность талии 99,80 ± 11,51 см.  

У 94% участников наблюдалась АГ, у 

33% — ожирение, у 18% — сахарный диа-

бет второго типа, у 52% — фибрилляция 

предсердий (постоянная или пароксизмаль-

ная формы), у 24% — инфаркт миокарда в 

анамнезе, у 14% — острое нарушение моз-

гового кровообращения в анамнезе,  

у 33% — синдром старческой астении. 

10% участников имели ХСН I стадии, 

73% ХСН IIА стадии, 17% ХСН IIB ста-

дии; случаев ХСН III стадии зарегистриро-

вано не было. Распределение по фракции 

выброса было следующим: у 7% — низкая 

фракция выброса, у 17% — умеренно 

сниженная, у 72% — сохраненная. 

Исследование было одобрено ло-

кальным этическим комитетом ФГБОУ 

ВО РязГМУ Минздрава России (Протокол 

№ 3 от 10.10.2021).  

Критериями включения в исследо-

вание являлись наличие диагноза ХСН в 

медицинской карте и ожидаемая продол-

жительность жизни больше года.  

Критериями исключения были  

наличие онкологических заболеваний, 

признаки острой инфекции, включая 

SARS-CoV-2, тяжелое психическое забо-

левание, а также невозможность заполне-

ния опросников, которые предусмотрены 

исследованием. 

Для установления клинического ди-

агноза использовались данные анамнеза, 

оценка соматического статуса, результаты 

лабораторных и инструментальных ис-

следований. Кроме стандартных лабора-

торно-диагностических методов, прово-

дилась оценка сосудистой жесткости с 

помощью аппарата для объемной сфигмо-

графии Vasera VS-2000 (Fukuda Denshi 

Corp., Япония). Этот аппарат предназна-

чен для оценки состояния сосудистой 

стенки через показатели жесткости. Во 

время исследования регистрировался ин-

декс CAVI, который является показателем 

жесткости артериальных сосудов, а также 

лодыжечно-плечевой индекс (ankle-

brachial index, ABI), отражающий отно-

шение САД на голени к САД на плече и 
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выражающий степень стеноза/окклюзии в 

бассейне подколенной артерии. Для изме-

рения АД использовался многофункцио-

нальный холтер-монитор (Кардиотехника-

07-АД-3/12Р, Инкарт, Россия) с оценкой 

среднего САД и ДАД, ПД, ночного сни-

жения САД и ДАД, утреннего подъема и 

скорости подъема САД и ДАД. 

Анализ данных проводился при по-

мощи программы Stat Soft 13.0. Для оцен-

ки нормальности распределения количе-

ственных данных использовался критерий 

Колмогорова-Смирнова. Данные пред-

ставлены в виде среднего значения (M) и 

стандартного отклонения (SD). Для срав-

нения средних значений использовался 

однофакторный дисперсионный анализ, а 

для оценки возможной взаимосвязи меж-

ду переменными применялся линейный 

регрессионный анализ. Различия считали 

значимыми при величине р < 0,05. 

Результаты 

При проведении оценки общих  

референсных значений жесткости артерий 

у пациентов с ХСН старческого возраста 

было проведено распределение пациентов 

на две группы, первую группу составили 

пациенты с индексом CAVI меньше  

7,8 ед. (нормальная сосудистая жест-

кость), во вторую группу вошли пациенты 

с индексом CAVI больше 7,8 ед. (повы-

шенная сосудистая жесткость) (табл. 1, 2). 

В 1 группе пациентов САД дневное 

(САДд) и ДАД дневное (ДАДд) были ста-

тистически значимо (р = 0,014 и р = 0,013) 

выше на 9,82 мм рт. ст. и на 6,95 мм рт. ст. 

соответственно в сравнении со 2 группой 

наблюдения. Ночное САД (САДн) и  

ночное ДАД (ДАДн) в 1 группе пациентов 

было статистически значимо (р = 0,013  

и р = 0,021) выше, чем во 2 группе — на 

11,47 мм рт. ст. и на 7,07 мм рт. ст. Размах 

между САДд и САДн в 1 группе составил 

6,62 мм рт. ст., во 2 группе — 8,27 мм рт. 

ст., размах между ДАДд и ДАДн в 1 груп-

пе был 5,85 мм рт. ст., во 2 группе —  

5,97 мм рт. ст. Во 2 группе наблюдения с 

жесткими сосудами суточный размах 

САД и ДАД был более выражен. 

Пульсовое АД дневное (ПАДд) и 

пульсовое АД ночное (ПАДн) было стати-

стически выше (р = 0,040 и p = 0,015)  

в 1 группе наблюдения на 3,04 мм рт. ст. и 

на 5,02 мм рт. ст. соответственно в сравне-

нии со 2 группой пациентов. Размах между 

ПАД в 1 группе составлял 0,77 мм рт. ст., во 

2 группе — 2,78 мм рт. ст. Среднее ПАД 

было статистически выше (р = 0,031)  

в 1 группе пациентов на 3,64 мм рт. ст. 

 

Таблица 1. Показатели суточного профиля артериального давления у пациентов  

старческого возраста с хронической сердечной недостаточностью, при низком и высоком 

значении сердечно-лодыжечного индекса (R-CAVI) (n = 120), М ± σ 

Параметры 

Значение индекса усл. ед. 

R-CAVI (менее 7,8) 

1 группа 

R-CAVI (более 7,8) 

2 группа 

Статистическая 

значимость 

САДд (мм рт. ст.) 137,15 ± 21,47 127,33 ± 18,32 p = 0,014 

ДАДд (мм рт. ст.) 72,08 ± 17,10 65,13 ± 10,29 p = 0,004 

САДн (мм рт. ст.) 130,53 ± 29,32 119,06 ± 20,20 p = 0,013 

ДАДн (мм рт. ст.) 66,23 ± 21,66 59,16 ± 12,98 p = 0,021 

ПАДд (мм рт. ст.) 65,08 ± 23,98 62,07 ± 15,91 p = 0,040 

ПАДн (мм рт. ст.) 64,31 ± 26,68 59,29 ± 14,69 p = 0,015 

ПАД сред (мм рт. ст.) 64,54 ± 26,68 60,90 ± 15,27 p = 0,031 

НС САД (мм рт. ст.) 12,77 ± 8,53 10,52 ± 6,96 p = 0,014 

НС ДАД (мм рт. ст.) 15,92 ± 11,67 12,79 ± 9,44 p = 0,013 

УП САД (мм рт. ст.) 57,50 ± 21,81 59,63 ± 18,83 p = 0,045 

Скорость УП САД (мм рт. ст.) 37,25 ± 40,63 35,64 ± 25,22 p = 0,041 

УП ДАД (мм рт. ст.) 40,00 ± 14,85 40,00 ± 12,31 p = 1,000 

Скорость УП ДАД (мм рт. ст.) 25,08 ± 19,17 24,71 ± 30,32 p = 0,038 
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Таблица 2. Показатели параметров суточного профиля артериального давления у пациентов 

старческого возраста с хронической сердечной недостаточностью, при низком и высоком 

значении сердечно-лодыжечного индекса (L-CAVI) (n = 120), М ± σ 

 

 

Ночное снижение САД (НС САД) и 

ДАД (НС ДАД) было статистически выше 

(р = 0,014 и p = 0,013) в 1 группе пациен-

тов на 2,25 мм рт. ст. и на 3,13 мм рт. ст., 

чем во 2 группе наблюдения. 

Утренний подъем САД (УП САД) 

был статистически выше (р = 0,045) во 2 

группе наблюдения на 2,13 мм рт. ст., в 

утреннем подъеме ДАД (УП ДАД) стати-

стических отличий между группами не 

было зарегистрировано.  

Скорость УП САД и УП ДАД была 

статистически выше (р < 0,05 и p < 0,05) в 1 

группе наблюдения — на 1,64 мм рт. ст. и на 

0,37 мм рт. ст., чем во 2 группе пациентов.  

При проведении линейного регрес-

сионного анализа были выявлены стати-

стически значимые взаимосвязи R-CAVI: 

с САДд (B = -1,28 (-2,44; -0,12); р = 0,030; 

R2 0,019); ДАДд (B = -0,75 (-1,46; -0,04);  

р = 0,037; R2 0,017); САДн (B = -2,09 (-3,41; 

-0,76); р = 0,002; R2 0,044) и ДАДн (B = -1,26 

(-2,14; -0,37); р = 0,006; R2 0,035).  

Также были выявлены статистически 

значимые взаимосвязи L-CAVI с ДАДд  

(B = -0,86 (-1,66; -0,06); р = 0,034; R2 0,018) 

и корреляции с САДд (B = -0,38 (-1,70; 

0,93); р = 0,045; R2 -0,004); САДн (B = -1,52 

(-3,03; -0,01); р = 0,048; R2 0,015); ДАДн  

(B = -1,62 (-2,61; -0,63); р = 0,001; R2 0,048). 

Были зарегистрированы статистиче-

ски значимые отличия суточного профиля 

АД у пациентов старческого возраста с 

ХСН при оценке лодыжечно-плечевого ин-

декса (табл. 3, 4). У пациентов 2 группы 

САДд и ДАДд было статистически выше  

(р = 0,041 и p = 0,049) на 0,58 мм рт. ст. и на 

3,17 мм рт. ст., чем в 1 группе. Во 2 группе 

пациентов САДн и ДАДн было статистиче-

ски выше (р = 0,031 и p = 0,04) на 0,97 мм 

рт. ст. и на 4,35 мм рт. ст. Размах между 

САДд и САДн в 1 группе составил 8,31 мм 

рт. ст., во 2 группе 7,92 мм рт. ст., размах 

между ДАДд и ДАДн в 1 группе был 6,85 

мм рт. ст., во 2 группе — 5,66 мм рт. ст. В  

1 группе наблюдения с нормальными сосу-

дами суточный размах САД и ДАД был бо-

лее выражен, чем во 2 группе пациентов. 

В 1 группе наблюдения ПАДд и ПАДн 

было статистически выше (р = 0,033 и p = 

0,043) на 2,72 мм рт. ст. и на 4,64 мм рт. ст., 

чем во 2 группе пациентов. Размах между 

ПАД в 1 группе составлял 1,06 мм рт. ст., во 

2 группе — 2,98 мм рт. ст. Среднее ПАД 

было статистически больше (р = 0,021) в 1 

группе на 3,47 мм рт. ст., чем во 2 группе. 

НС САД было статистически выше 

во 2 группе наблюдения (р = 0,01) на 1,89 

мм рт. ст. НС ДАД было статистически 

выше (р = 0,011) в 1 группе на 0,03 мм рт. ст. 

Параметры 

Значение индекса усл. ед. 

L-CAVI (менее 7,8) 

1 группа 

L-CAVI (более 7,8) 

2 группа 

Статистическая 

значимость 

САДд (мм рт. ст.) 134,93 ± 24,70 127,58 ± 17,74 p = 0,059 

ДАДд (мм рт. ст.) 69,79 ± 16,81 65,44 ± 10,45 p = 0,068 

САДн (мм рт. ст.) 133,50 ± 33,01 118,41 ± 18,67 p = 0,001 

ДАДн (мм рт. ст.) 66,36 ± 19,89 59,05 ± 13,27 p = 0,014 

ПАДд (мм рт. ст.) 65,14 ± 26,58 62,02 ± 15,07 p = 0,376 

ПАДн (мм рт. ст.) 64,50 ± 28,85 59,20 ± 13,63 p = 0,122 

ПАД сред (мм рт. ст.) 64,71 ± 27,10 60,83 ± 14,39 p = 0,259 

НС САД (мм рт. ст.) 10,57 ± 6,81 10,88 ± 7,29 p = 0,837 

НС ДАД (мм рт. ст.) 12,21 ± 8,10 13,40 ± 10,07 p = 0,557 

УП САД (мм рт. ст.) 60,46 ± 24,70 59,10 ± 18,13 p = 0,742 

Скорость УП САД (мм рт. ст.) 41,15 ± 32,13 34,88 ± 27,09 p = 0,259 

УП ДАД (мм рт. ст.) 39,54 ± 19,22 40,09 ± 11,1 p = 0,840 

Скорость УП ДАД (мм рт. ст.) 30,69 ± 30,79 23,63 ± 28,50 p = 0,255 
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Таблица 3. Показатели параметров суточного профиля артериального давления у пациентов 

старческого возраста с хронической сердечной недостаточностью, при низком и высоком 

значении лодыжечно-плечевого индекса (R-ABI) (n = 120), М ± σ 

Параметры 

Значение индекса усл. ед. 

R-ABI (менее 0,9) 

1 группа 

R-ABI (более 0,9АА) 

2 группа 

Статистическая 

значимость 

САДд (мм рт. ст.) 128,23 ± 21,70 128,81 ± 18,00 p = 0,851 

ДАДд (мм рт. ст.) 63,77 ± 12,69 66,93 ± 11,15 p = 0,095 

САДн (мм рт. ст.) 119,92 ± 24,69 120,89 ± 20,96 p = 0,790 

ДАДн (мм рт. ст.) 56,92 ± 12,65 61,27 ± 15,12 p = 0,070 

ПАДд (мм рт. ст.) 64,46 ± 20,63 61,74 ± 15,71 p = 0,033 

ПАДн (мм рт. ст.) 63,40 ± 22,62 58,76 ± 13,98 p = 0,093 

ПАД сред (мм рт. ст.) 63,88 ± 22,62 60,47 ± 14,68 p = 0,021 

НС САД (мм рт. ст.) 9,44 ± 7,23 11,33 ± 7,16 p = 0,011 

НС ДАД (мм рт. ст.) 13,24 ± 10,24 13,21 ± 9,67 p = 0,987 

УП САД (мм рт. ст.) 66,50 ± 21,70 57,00 ± 17,86 p = 0,006 

Скорость УП САД (мм рт. ст.) 40,40 ± 34,85 34,42 ± 25,31 p = 0,240 

УП ДАД (мм рт. ст.) 43,60 ± 16,48 38,84 ± 10,99 p = 0,038 

Скорость УП ДАД (мм рт. ст.) 29,52 ± 40,53 23,31 ± 24,38 p = 0,247 

 

 

Таблица 4. Показатели параметров суточного профиля артериального давления у пациентов 

старческого возраста с хронической сердечной недостаточностью, при низком и высоком 

значении лодыжечно-плечевого индекса (L-ABI) (n = 120), М ± σ 

Параметры 

Значение индекса усл. ед. 

L-ABI (менее 0,9) 

1 группа 

L-ABI (более 0,9) 

2 группа 

Статистическая 

значимость 

САДд (мм рт. ст.) 130,62 ± 22,92 128,11 ± 17,82 p = 0,451 

ДАДд (мм рт. ст.) 66,38 ± 15,58 65,99 ± 10,33 p = 0,847 

САДн (мм рт. ст.) 123,35 ± 26,87 119,91 ± 20,47 p = 0,379 

ДАДн (мм рт. ст.) 60,20 ± 16,21 60,11 ± 14,20 p = 0,971 

ПАДд (мм рт. ст.) 64,24 ± 22,20 61,99 ± 15,53 p = 0,454 

ПАДн (мм рт. ст.) 63,65 ± 24,70 59,00 ± 13,85 p = 0,119 

ПАД сред (мм рт. ст.) 63,33 ± 22,97 60,85 ± 14,67 p = 0,399 

НС САД (мм рт. ст.) 8,75 ± 6,35 11,39 ± 7,34 p = 0,039 

НС ДАД (мм рт. ст.) 13,24 ± 10,24 13,21 ± 9,67 p = 0,987 

УП САД (мм рт. ст.) 66,50 ± 21,70 57,00 ± 17,86 p = 0,006 

Скорость УП САД (мм рт. ст.) 40,40 ± 34,85 34,42 ± 25,31 p = 0,240 

УП ДАД (мм рт. ст.) 43,60 ± 16,48 38,84 ± 10,99 p = 0,038 

Скорость УП ДАД (мм рт. ст.) 29,52 ± 40,53 23,31 ± 24,38 p = 0,247 

 

 
 

УП САД и УП ДАД было статисти-

чески значимо выше (р = 0,006 и р = 0,038) 

в 1 группе наблюдения на 9,5 мм рт. ст. и 

на 4,76 мм рт. ст., чем во 2 группе. 

Скорость УП САД и УП ДАД была 

статистически выше (р = 0,024 и p = 0,024)  

в 1 группе наблюдения — на 5,58 мм рт. ст. 

и на 6,21 мм рт. ст. 

При проведении линейного регресси-

онного анализа были выявлены значимые 

взаимосвязи R-ABI с: НС САД (B = -0,70  

(-1,44; 0,04); р = 0,03; R2 0,013); НС ДАД  

(B = -0,77 (-1,78; 0,24); р = 0,013; R2 0,007); 

УП САД (B = -1,66 (-3,65; 0,33); р = 0,102; 

R2 0,010); скорость УП САД (B = -1,87  

(-4,76; 1,03); р = 0,04; R2 0,004); УП ДАД 
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(B = -0,28 (-1,59; 1,04); р = 0,048;  

R2 -0,005); Скорость УП ДАД (B = -1,41  

(-4,42; 1,60); р = 0,035; R2 -0,001). 

Также были выявлены статистиче-

ски значимые взаимосвязи L-ABI с: НС 

САД (B = -0,33 (-1,30; 0,63); р = 0,049;  

R2 -0,003); НС ДАД (B = -0,78 (-2,09; 0,53); 

р = 0,024; R2 0,002); УП САД (B = 0,36  

(-2,23; 2,96); р = 0,03; R2 -0,006); Скорость 

УП САД (B = 1,48 (-2,29; 5,24); р = 0,043; 

R2 -0,002); УП ДАД (B = -1,00 (-2,71; 0,70); 

р = 0,024; R2 0,002); скорость УП ДАД  

(B = -2,26 (-6,15; 1,62); р = 0,025; R2 0,002). 

Обсуждение 

В результате проведенного исследо-

вания при оценке параметров CAVI было 

выявлено, что у пациентов 1 группы, с со-

судами «нормальной жесткости» показа-

тели параметров суточного профиля АД 

были статистически значимо выше, чем у 

пациентов второй группы, но скорость УП 

ДАД была выше у пациентов 2 группы. В 

литературе ограничены данные по изуче-

нию индекса CAVI у лиц старческого воз-

раста с ХСН, однако для более молодых 

лиц выявляется корреляционная связь 

CAVI с повышенным АД [14]. 

Размах параметров суточного профи-

ля АД был выше во 2 группе с «жесткими 

сосудами». У пациентов 2 группы было вы-

явлено нарушение демпфирующей функ-

ции, что проявлялось увеличением пост-

нагрузки на левый желудочек и развитием 

гипертрофии миокарда левого желудочка. 

Данные изменения обусловливают более 

высокий риск развития сердечно-сосу-

дистых событий, причем в большей мере, 

чем наличие гиперхолестеринемии [15].  

При оценке показателей ABI было 

выявлено, что у пациентов 2 группы с 

«жесткими» сосудами САД, ДАД, суточ-

ный размах САД и НС САД были выше, 

чем у пациентов 1 группы, что характери-

зовало наличие атеросклеротических из-

менений сосудов, нарушение свободного 

тока крови по сосудам, вазодилатацию и 

склонность к тромбозам [16, 17]. 

Скорость УП САД и ДАД была вы-

ше у пациентов 1 группы, что возможно, 

объяснялось недостаточным снижением 

АД в ночное время. 

Заключение 

При оценке сердечно-лодыжечного 

сосудистого индекса выявлено, что у паци-

ентов с сосудами нормальной жесткости 

параметры суточного профиля артериаль-

ного давления были статистически выше, 

что может отражать истощение гипотен-

зивных защитных механизмов, обусловить 

тяжесть и неблагоприятный прогноз при 

хронической сердечной недостаточности. 

При нормальных величинах лоды-

жечно-плечевого индекса показатели 

дневного и ночного систолического и 

диастолического артериального давления 

были выше, чем у пациентов с повышен-

ными значениями данного индекса. Пока-

затели сердечно-лодыжечного сосудисто-

го индекса статистически значимо корре-

лировали с систолическим дневным и 

ночным артериальным давлением.  

Показатели лодыжечно-плечевого ин-

декса взаимосвязаны с ночным снижением 

систолического и диастолического артери-

ального давления, утренним подъемом си-

столического артериального давления, ско-

ростью утреннего подъема систолического 

и диастолического артериального давления. 

Оценка параметров суточного про-

филя артериального давления у пациентов 

старческого возраста с хронической сер-

дечной недостаточностью методом объ-

емной сфигмографии позволяет выявить 

тяжесть артериальной гипертензии, тем 

самым определить прогноз течения забо-

левания, эффективность антигипертен-

зивной терапии, провести разработку 

профилактических мер и новых матема-

тических моделей стратификации риска 

сердечно-сосудистых заболеваний. 
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