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СПОСОБ ОЦЕНКИ «БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА» АРТЕРИЙ ПО ЖЕСТКОСТИ 
СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ, УЧИТЫВАЮЩИЙ ЗАВИСИМОСТЬ ЖЕСТКОСТИ ОТ 

ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ И АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Разработан способ оценки «биологического возраста» (БВ) артерий, в основу которого положена жесткость со-
судистой стенки. Жесткость определяется с помощью нового индекса, не зависящего от артериального давления 
(АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС). Указанные особенности используемого индекса позволяют нивелиро-
вать влияние АД и ЧСС на жесткость артерии. Поэтому оценки БВ, полученные на основе предложенного способа, 
являются достаточно точными. Это дает возможность с высокой достоверностью выявить случаи ускоренного ста-
рения артериальной системы. Способ детально реализован для общей сонной артерии. Установлены формулы, опре-
деляющие ее БВ по значениям индекса жесткости и ЧСС.
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METHOD OF EVALUATION OF THE ARTERIAL VESSEL “BIOLOGICAL AGE” THROUGH  
THE VASCULAR WALL STIFFNESS, CONSIDERING THE DEPENDENCE  
OF ARTERIAL STIFFNESS ON HEART RATE AND BLOOD PRESSURE

We have developed the method for evaluation of the arterial vessel “biological age” (BA) through arterial wall stiffness. 
Stiffness is determined using a new index, which is independent of blood pressure and heart rate. These features of the used 
index allow neutralizing the effect of blood pressure and heart rate on arterial stiffness. Therefore, the evaluation of BA based 
on the proposed method is reasonably accurate. It gives the possibility of a highly reliable detection of the arterial system 
accelerated aging. The method is implemented in detail for the common carotid artery. We have established the formulas 
determining its BA index through stiffness index and heart rate values.
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Введение. Для описания процесса старения часто используется понятие биологического воз-
раста (БВ), которое трактуется как интегральный показатель здоровья человека, отражающий 
резервный потенциал организма. Существует большое количество методов определения БВ, ос-
нованных на различных критериях: уровень физической и умственной работоспособности, био-
логическая активность головного мозга, данные эхокардиографии, спирографии и др. [1–4]. 
Одним из главных звеньев старения, во многих случаях определяющих его интенсивность, явля-
ется система кровообращения. Информативным признаком неблагоприятных ее изменений слу-
жит повышенная жесткость крупных артерий. Именно этот признак в работах [5; 6] положен  
в основу оценки БВ. Алгоритм оценки заключается в следующем: сначала устанавливается за-
висимость жесткости некоторого участка артериального русла от календарного возраста (КВ)  
у здоровых людей, затем на основе полученной зависимости для обследуемого пациента вычис-
ляется такой КВ, при котором жесткость анализируемого участка, измеренная в момент обследо-
вания, соответствует физиологической возрастной норме; этот КВ и принимается за БВ.

Чтобы избежать существенных ошибок при таком определении БВ, необходимо иметь в виду, 
что на жесткость сосудистой стенки значимое влияние оказывает артериальное давление (АД)  
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и частота сердечных сокращений (ЧСС) [7]. В данной работе воздействие АД на жесткость ниве-
лируется путем использования индекса жесткости α, мало зависящего от АД [7]. Для учета вли-
яния ЧСС на упруго-эластические свойства артерий привлекаются результаты работ [7; 8], где 
получены показатели, оценивающие жесткость вне зависимости от ЧСС.

Цель исследования – использовать описанный выше алгоритм для определения БВ общей 
сонной артерии (ОСА), внеся в него необходимые изменения, учитывающие зависимость 
жесткости сосудистой стенки от ЧСС.

Материалы и методы исследования. Для оценки жесткости ОСА использовался индекс
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разработанный в [7]. Здесь Ps и Pd – систолическое и диастолическое АД на плечевой артерии; Ds 
и Dd – диаметр ОСА в систолу и диастолу. Отличительная особенность этого индекса – малая за-
висимость от АД, что позволяет оценивать «истинную» жесткость, не связанную с АД.

Чтобы установить зависимость индекса α от КВ, была сформирована группа из 108 практиче-
ски здоровых людей (55 мужчин и 53 женщины) в возрасте 18–60 лет со стабильной ЧСС 
68,4 ± 7,3 мин–1. Вопрос об отнесении к числу здоровых решался на основании следующих кри-
териев: отсутствие жалоб на состояние здоровья и указаний на заболевание респираторной, сер-
дечно-сосудистой, эндокринной систем, хронических заболеваний желудочно-кишечного трак-
та; отсутствие изменений на ЭКГ покоя и в лабораторных анализах, нормальное АД в день об-
следования и отсутствие анамнестических указаний на наличие артериальной гипертензии; 
отсутствие проявлений ИБС (отрицательный результат при стандартном опросе для выявления 
стенокардии напряжения, отрицательный результат при проведении нагрузочных тестов, отсут-
ствие нарушений ритма и проводимости, диагностически значимых изменений сегмента SТ при 
холтеровском мониторировании); отсутствие патологических изменений брахиоцефальных ар-
терий. В группу не включались лица с повышенной жесткостью ОСА (выявление их проводи-
лось по методике [9]), а также курящие лица и лица с избыточной массой тела и ожирением.

Путем ультразвукового (дуплексного) сканирования у всех включенных в исследование из-
мерялись диаметры Ds и Dd ОСА и методом Короткова определялось АД на плечевой артерии, 
затем вычислялось значение индекса α. На основании данных измерений и расчетов методами 
регрессионного анализа [10] были получены уравнения линейной (ЛР) и квадратичной (КР) ре-
грессии, описывающие зависимость индекса α от КВ в объединенной группе мужчин и женщин 
(OГ), в группе мужчин (ГМ) и в группе женщин (ГЖ). Выяснилось, что в ГЖ уравнения ЛР и КР 
мало отличаются друг от друга, поэтому далее в ГЖ используется только уравнение ЛР.

По уравнениям регрессии БВ ОСА любого пациента устанавливается следующим образом: 
измеряется ЧСС = f0 мин–1 и вычисляется индекс α = α0 в момент исследования, затем величина α0 
пересчитывается на ЧСС 70 мин–1, близкую к ЧСС в группе здоровых людей, по формуле [7; 8]

 

0пер
0

0

1,47 ,
1 0,4( / 60)f

α
α =

+

где 0,4с – коэффициент вязкоупругости стенки ОСА [7]. После этого БВ ОСА определяется как 
решение относительно КВ одного из уравнений:

 Уравнение ЛР = пер
0α  или уравнение КР = пер

0 .α  (1)

Результаты и их обсуждение. Согласно уравнениям (1) БВ ОСА с учетом ЧСС в ОГ, ГМ  
и ГЖ находится по формулам, представленным в табл. 1.

Анализ этих формул показывает, что ЧСС существенно влияет на оценки БВ. Например, 
если у пациента обычная ЧСС составляет 70 мин–1, но из-за эффекта «белого халата» она увели-
чилась до 100 мин–1, то без поправки на ЧСС первая формула из табл. 1 привела бы к завышенно-
му на 2,7α0 лет БВ ОСА, что, скажем, при α0 = 3 составило бы 8,1 года. Аналогичные данные 
имеют место и для других формул. 
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Полученные результаты по оценке БВ ОСА основаны на одной выборке здоровых людей. 
Другие выборки могут привести к формулам, отличающимся от формул из табл. 1, а значит  
и к другим значениям БВ. Для того чтобы учесть возможные вариации БВ, связанные с выбором 
группы здоровых людей, следует воспользоваться понятием доверительной области линии ре-
грессии [10]. С помощью алгоритма построения такой области, изложенного в [10], нами уста-
новлено, что в случае ЛР БВ ОСА пациента, у которого ЧСС = f0 мин–1, α = α0, с вероятностью 
0,95 находится в пределах от А– лет до А+ лет, где величины А– и А+ определяются из уравнений, 
представленных в табл. 2. Решение этих уравнений проще всего получить с помощью известных 
пакетов компьютерных программ (например, Exel, Mathcad, Mathematica).

Т а б л и ц а 2. Уравнения для определения величин А– и А+

T a b l e 2. Equations for determination of quantities А– and А+

ОГ
Joint group

2 пер
0185,7 4,4 1,2 92,6 0,5( 39,3) 100A A± ±+ + − = α

ГМ
Group of men

2 пер
0198,3 4,8 1,1 181,8 ( 37,8) 100A A± ±+ + − = α

ГЖ
Group of women

2 пер
0153,6 4,5 1,2 188,7 1,3( 41) 100A A± ±+ + − = α

П р и м е ч а н и е. При вычислении значений А+ (А–) в комбинациях ±,  следует выбирать верхние (нижние) 
знаки.

N o t e. At calculation of values А+ (А–) in combinations ±,  it is necessary to choose the top (lower) signs.

П р и м е р. У мужчины возраста 29 лет с эссенциальной артериальной гипертензией I степе-I степе- степе-
ни в момент обследования ЧСС была 70 мин–1, а значение индекса α составило α0 = 3,9. Сравнение 
величины α0 с референтными значениями этого индекса, установленными в монографии [7], по-
казывает, что жесткость ОСА повышена. Решениями второго уравнения из табл. 2 в данном слу-
чае являются числа А–  = 37,5, А+ = 41,7. Значит с вероятностью 0,95 БВ ОСА больше 37,5 лет, но 
меньше 41,7 лет. Поэтому у данного пациента БВ ОСА превышает КВ, т. е. имеет место ускорен-
ное старение ОСА.

Заключение. Предложенный способ оценки БВ артерий позволяет учитывать ЧСС, суще-
ственно влияющую на жесткость сосудистой стенки. Это представляется особенно важным из-
за высокой лабильности ЧСС, которая может приводить к значимым ошибкам. Принятое нами 
определение БВ позволяет рассматривать его как один из факторов старения артериальной си-
стемы, а значит и организма в целом. 
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