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В статье описаны возможности метода объемной сфигмографии (ОС)  
с использованием аппарата VaSera VS-1500N («Fukuda Denshi» Япо-
ния) в выявлении комбинации маркеров атеросклеротического 
поражения артерий у долгожителей. С этой целью было проведено 

обследование 36 долгожителей на базе ГУ «Республиканский клинический 
госпиталь инвалидов Великой Отечественной войны им. П. М. Машеро-
ва». Маркерами атеросклеротического поражения артерий считались 
следующие изменения показателей объемной сфигмографии: сердеч-
но-лодыжечный сосудистый индекс (cardio ankle vascular index (CAVI)) 
САVI > 9 ед.; лодыжечно-плечевой индекс (ankle-brachial index (ABI))  
0,9 > ABI > 1,3; время подъема пульсовой волны на руках (right/left pulse 
wave rise time brachial (RВ/LB UT)) RВ/LB UT > 183,22 мс; время подъема 
пульсовой волны на ногах (right/left pulse wave rise time ancle (RA/LA UT)) 

RA/LA UT > 149,5 мс; пульсовое артериальное давление ПАД ≥ 60 мм рт. ст.;  
асимметрия САД на руках или ногах более 15 мм рт. ст. В результате 
проведенного обследования выявлена высокая распространенность мар-
керов атеросклеротического поражения артерий в группе долгожителей:  
САVI > 9,0 ед. (при АВI < 0,9 ед.) – у 32 (88,89%);АВI < 0,9 ед. – 17 (47%); 
АВI > 1,3 ед. – у 1 (2,78%); асимметрия САД > 15 мм рт. ст. на руках – 
у 5 (13,89%); асимметрия САД > 15 мм рт. ст. на ногах – у 13 (36,11%);  
RВ/LB UT > 183,22 мс – у 20 (55,56%); RA/LA UT > 149,5 мс – у 24 (66,67%); 
ПАД ≥ 60 мм рт. ст. – у 20 (55,56%). 

Метод ОС на аппарате VaSera VS-1500N может быть использован для 
выявления комбинации маркеров атеросклеротического поражения артерий 
у долгожителей с целью динамического наблюдения и оценки эффективности 
проводимой медикаментозной терапии. 
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T
he article describes the potential of the method of volume sphygmography 
(VS) using the VaSera VS-1500N apparatus (Fukuda Denshi, Japan) 
in identifying a combination of markers of atherosclerotic arterial 
lesions in centenarians. For this purpose, we conducted a survey  

of 36 centenarians at the Republican Clinical Hospital for Disabled Veterans 
of the Great Patriotic war named after P. M. Masherov. The following changes 
in indicators of volumetric sphygmography were considered as markers  
of atherosclerotic lesions of arteries: cardio-ankle vascular index (CAVI) > 9 units; 
ankle-brachial index (ABI) 0,9 > ABI > 1,3; pulse wave rise time on arms 
RВ / LB UT > 183,22 ms; pulse wave rise time on legs RA / LA UT > 149,5 ms; 
pulse arterial pressure (PAP) ≥ 60 mm Hg., asymmetry of the SAP on the arms 

or legs of more than 15 mm Hg. As a result of the survey a high prevalence 
of markers of atherosclerotic lesions of arteries in the group of centenarians 
was revealed: CAVI > 9,0 units (with ABI < 0.9 units) – 32 cases (88,89%);  
ABI < 0.9 units – 17 (47%); AVI > 1,3 units – 1 case (2,78%); asymmetry of 
SAP > 15 mm Hg. on hands – 5 cases (13,89%); asymmetry of SAP > 15 mm Hg. 
on legs – 13 cases (36,11%); RB / LB UT> 183,22 ms – 20 cases (55,56%);  
RA / LA UT > 149,5 ms – 24 cases (66,67%); PAD ≥ 60 mm Hg. – 20 ca- 
ses (55,56%).

The VS method must be used for identification of a combination of markers 
of atherosclerotic lesions of arteries in centenarians for the purpose of dynamic 
observation and assessment of efficiency of the drug therapy.

В процессе старения в крупных арте- 
риальных стволах наблюдается уплотнение 
эндотелия, атрофия мышечного слоя, умень-
шение количества эластических волокон и уве-
личение коллагеновых, что и обусловливает 
снижение эластичности сосудистой стенки 
и развитие ее ригидности [1], это является 
основной причиной возрастных изменений 
артериального давления (АД). Возрастание 
пульсового (ПАД) и систолического (САД) 
артериального давления связывают с увели-
чением жесткости магистральных артерий 
и ростом амплитуды волны отражения, по-
этому повышенное (более 60 мм рт. ст.) ПАД 
характеризует истинный «возраст» артерий, 
далеко не всегда совпадающий с биологиче-
ским возрастом пациента [2]. В Европейских 
рекомендациях 2018 года по лечению арте- 
риальной гипертензии (АГ) ПАД ≥ 60 мм рт. ст. 
у людей пожилого возраста относят к фак-
торам риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО). 

Ригидность артериальной стенки напря-
мую связана со скоростью распространения 
пульсовой волны (СРПВ), определение кото- 
рой является стандартом измерения ригид-
ности стенки артерий и независимым пре-
диктором смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний [3]. Недостатком измерения лю-
бой СРПВ является ее зависимость от уров-
ня АД в момент проведения исследования.

Японскими учеными предложен новый 
показатель артериальной жесткости – сердеч-
но-лодыжечный сосудистый индекс (cardio 
ankle vascular index CAVI), который основан 
на расчете параметра жесткости ß, не завися-
щего от текущего уровня АД у обследуемого. 

Исследование артериальной жесткости 
с определением сердечно–лодыжечного ин-
декса САVI реализовано в методе объемной 
сфигмографии (ОС) на аппарате VaSera  
VS–1500N («Fukuda Denshi», Япония), кото-
рый соответствуют стандартам ACC/AHA 
2005 года. Аппарат VaSera VS–1500N произ-
водит измерение АД осциллометрическим 
методом на четырех конечностях, проводит 
контурный анализ пульсовой волны и позво-

ляет оценить целый ряд показателей, характе-
ризующих состояние сосудистой стенки [4]. 

Маркерами атеросклеротического пора-
жения артерий считались следующие изме-
нения показателей объемной сфигмографии: 
САVI > 9 ед.; лодыжечно-плечевой индекс 
(ankle-brachial index (ABI)) 0,9 > ABI > 1,3; 
время подъема пульсовой волны на руках 
(right/left pulse wave rise time brachial (RВ/
LB UT)) RВ/LB UT > 183,22 мс; время подъема 
пульсовой волны на ногах (right/left pulse wave 
rise time ancle (RA/LA UT)) RA/LA UT > 149,5 мс; 
пульсовое артериальное давление ПАД ≥ 
60 мм рт. ст.; асимметрия САД на руках или 
ногах более 15 мм рт. ст.

Цель работы – изучить возможности ме-
тода ОС в выявлении комбинации маркеров 
атеросклеротического поражения артерий  
у долгожителей (лиц старше 90 лет).

Материалы и методы. На базе государ-
ственного учреждения «Республиканский 
клинический госпиталь инвалидов Великой 
Отечественной войны им. П. М. Машерова» 
проведено обследование 36 долгожителей 
методом ОС с использованием аппарата 
VaSera VS-1500N («Fukuda Denshi» Япония). 

Среди обследованных лиц 10 женщин 
(26,32 %) и 26 мужчин (72,22 %). Средний воз-
раст обследуемых составил 91,81 ± 0,26 лет. 

Статистический анализ производил-
ся при помощи статистических пакетов 
«Statistica 10.0». Характер распределения опре- 
делялся при помощи критерия Колмогорова- 
Смирнова. Признаки, не имевшие прибли-
женно нормального распределения, опи- 
сывались при помощи медианы (Ме) и ин-
терквартильного размаха − значения 25-го  
и 75-го процентилей, и представлялись в виде 
Ме (P25-P75). Для определения различий  
между двумя независимыми группами исполь-
зовался критерий U-критерий Манна – Уитни.

Результаты и обсуждение. Для коррект-
ной интерпретации данных ОС проведен 
опрос пациентов и изучение медицинской 
документации. 

По данным опроса установлено, что 8,33 % 
обследованных долгожителей ранее курили.
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По данным изучения медицинской доку-
ментации установлено, что все долгожители 
на момент обследования имеют верифици-
рованные диагнозы «ишемическая болезнь 
сердца» (ИБС) и «атеросклеротический кар-
диосклероз» (АКС), у 91,67 % имеется арте-
риальная гипертензия (АГ), у 11,11 % – сахар-
ный диабет 2-го типа. У одного долгожителя 
(2,78 %) установлен системный атеросклероз, 
также у одного (2,78 %) – аневризма брюш-
ного отдела аорты. 8,33 % имеют в анамнезе 
инфаркт миокарда, 2,78 % – острое наруше-
ние мозгового кровообращения.

Индекс САVI позволяет оценить жест- 
кость артерий, возраст сосудов относитель-
но пола и возраста пациента. Согласно реко-
мендациям создателей прибора VaSera, па-
тологическим считается значения индекса 
CAVI 9,0 ед. и выше [4].

У пациентов с величиной индекса САVI 
более 9,0 ед. при коронарографии определя-
ются гемодинамически значимые сужения 
коронарных артерий, а при величине 10,0 ед. 
и более – множественные поражения коро-
нарных артерий [5].

Помимо индекса САVI, в результате про-
ведения ОС определяется еще ряд показа-
телей: лодыжечно-плечевой индекс (ankle-
brachial index ABI), отражающий состояние 
артериальных сосудов нижних конечностей; 
время подъема пульсовой волны на руках 
(right/left pulse wave rise time brachial RВ/LB 
UT) и на ногах (right/left pulse wave rise time 
ancle RA/LA UT); баланс и асимметрия АД 
на руках и на ногах.

При проведении исследований сосуди-
стой жесткости методом ОС у долгожителей, 
у которых наблюдается частое поражение 
периферических артерий нижних конечно-
стей атеросклеротическим процессом, сле-
дует учитывать ложное снижение индекса 
САVI, наблюдаемое в данной ситуации. Это 
обусловлено снижением уровня АД ниже оча-
га поражения и снижением величины СРПВ 
на стороне атеросклеротической бляшки [6]. 
Именно поэтому величины индекса САVI  
у пациентов с показателем индекса АBI ме-
нее 0,9 ед. не учитываются (ложно-занижен-
ные результаты) [7]. 

Лодыжечно-плечевой индекс (ABI) пред-
ставляет собой отношение САД на голени 
к САД на плечах и отражает степень стеноза 
артерий нижних конечностей в результате 
атеросклероза и используется для выявле-
ния атеросклеротических бляшек в магист- 
ральных артериях нижних конечностей [8]. 

В нашем исследовании снижение значе-
ния индекса АВI менее 0,9 ед. было выявле-
но у 17 (47,22 %) человек, при этом снижение 
данного показателя с одной стороны от-
мечалось у 9 (25 %) человек, с двух сторон –  

у 8 (22,22 %) человек. Аномально высокое зна-
чение ABI (более 1,3 ед.) выявлено у 1 (2,78 %) 
человека, в анамнезе у него присутствовали 
АГ, ИБС, АКС.

Величина индекса CAVI менее 9 ед. была 
выявлена у 11 (30,56 %) человек. При этом, 
у 7 (63,64 %) из них величина индекса АВI 
была менее 0,9 ед., при которой значение ин-
декса САVI расцениваются как ложно-зани-
женные. Таким образом, значение индекса 
CAVI более 9 ед. с учетом ложно-занижен-
ных значений, было выявлено у 32 (88,89%) 
долгожителей. Величина индекса CAVI ме-
нее 9 ед. выявлена у 4 (11,11 %) человек, при 
этом расчетный сосудистый возраст у дан-
ных лиц был меньше паспортного в 100 % 
случаев. 

Максимальное значение индекса CAVI 
составило 11,7 ед. у одного обследуемого 
(2,78 %), при этом в анамнезе у него присут-
ствовали ИБС, постинфарктный кардио-
склероз, АГ и аневризма брюшного отдела 
аорты. 

Показатели ОС (индекс CAVI и сосуди-
стый возраст) в группе долгожителей в зави-
симости от пола представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, гендерных раз-
личий в значении индекса CAVI у долго-
жителей выявлено не было, при этом были 
выявлены значимые (р < 0,05) различия в со-
судистом возрасте с преобладанием данно-
го показателя у женщин. Следует отметить, 
что незначительное повышение L-CAVI (на 
0,75 ед.) сопровождается существенным уве-
личением возраста сосудистой стенки сле-
ва (на 13 лет). 

Дополнительным маркером атеросклеро-
тического поражения артерий является время 
подъема пульсовой волны (UT). У 17 (47,22 %) 
долгожителей со значением индекса АВI 
менее 0,9 ед. увеличение показателей на но-
гах RA/LA UT > 149,5 мс выявлено в 100 % 
случаев, при этом в 70 % случаев отмечалось 
увеличение UT с двух сторон, в 30 % – с од-
ной стороны. 

У 18 (50%) долгожителей с нормальным 
значением индекса АВI (1,3 > АВI > 0,9 ед.) 
увеличение показателей RA/LA UT > 149,5 мс 
было выявлено у 7 (36,84 %) человек, из них 
в 57,14 % случаев с двух сторон и в 42,86 % –  
с одной стороны. Таким образом, на осно-

Таблица 1.  
Показатели ОС 
долгожителей  
в зависимости  
от пола, Ме (25-75)
П р и м е ч а н и е:   
Сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс (cardio 
ankle vascular index (CAVI)).

Показатель Мужчины Женщины Статистическое 
значение различий

R-CAVI, ед. 9,9 (9,1–10,2) 10,3 (10,3–10,6) р> 0,05

L-CAVI, ед. 9,4 (8,8–10,1) 10,2 (10,1–10,4) р > 0,05

Сосудистый возраст 
справа, лет

80,0 (79,0–90,5) 91,0 (74,0–94,0) р > 0,05

Сосудистый возраст 
слева, лет

79,0 (79,0–90,0) 92,0 (91,0–94,0) р < 0,05
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вании показателя времени подъема пульсо-
вой волны RA/LA UT> 149,5 мс и индекса 1,3 <  
АВI < 0,9 ед., маркеры атеросклеротическо-
го поражения артерий нижних конечно-
стей были выявлены у 24 (66,67 %) долго-
жителей.

Метод ОС также позволяет оценить время 
подъема пульсовой волны на руках RB/LB UT. 
У долгожителей было выявлено увеличение 
RB/LB UT > 183,22 мс на руках в 55,56 % слу-
чаев, при этом в 70 % случаев с двух сторон 
и в 30 % случаев с одной стороны. 

Важным преимуществом метода ОС яв- 
ляется не только возможность одновремен-
но регистрировать уровень АД на верхних 
и нижних конечностях, но и возможность на-
глядной оценки баланса уровня АД в четырёх 
сосудистых бассейнах и асимметрии меж-
ду уровнями АД на руках и ногах. Асимме-
трия САД и на руках и на ногах независимо  
от величины АД является фактором рис- 
ка как сердечно-сосудистой, так и общей 
смертности [9].

В нашем исследовании асимметрия 
САД на голенях более 15 мм рт. ст. выяв-
лена у 13  (36,11 %) долгожителей, при этом  
у 9 (52,94 %) человек со значением АВI менее 
0,9 ед. На рисунке 1 представлено пересече-
ние множества лиц с асимметрией САД на 

голенях более 15 мм рт. ст. и множества лиц 
с АВI менее 0,9 ед. 

Как видно из данного рисунка, из 13 дол- 
гожителей с асимметрией САД на голенях 
только у 9 (69,23 %) человек отмечалось так-
же снижение АВI менее 0,9 ед. Таким образом, 
с учетом частичного пересечения указан-
ных двух множеств, маркеры атероскле-
ротического поражения артерий нижних 
конечностей обнаружены у 26 (72,22 %) дол-
гожителей.

Асимметрия САД на руках более 15 мм 
рт. ст. была выявлена у 5 (13,89 %) долго-
жителей. При наличии асимметрии более 
15 мм рт. ст. на руках увеличение показателей 
RB/LB UT > 183,22 мс отмечалось у 3 (60 %) 
человек. Всего в группе долгожителей было 
выявлено увеличение RB/LB UT > 183,22 мс  
на руках у 20 (55,56 %) человек. Таким образом, 
на основании комбинации показателей: асим-
метрии САД на руках более 15 мм рт. ст. и уве-
личения показателей RB/LB UT > 183,22 мс, 
маркеры атеросклеротического поражения 
артерий верхних конечностей выявлены  
у 22 (56,41 %) человек. 

Увеличение ПАД > 60 мм рт. ст. у пожи-
лых пациентов признается как фактор рис- 
ка развития ССО. В группе долгожителей 
увеличение ПАД > 60 мм рт. ст. на руках выяв-
лено у 20 (55,56 %) человек, при этом у 3-х (15 %)  
из них наблюдалась асимметрия САД бо-
лее 15 мм рт. ст. на руках и у 13 (65 %) чело-
век – увеличение показателей RB/LB UT >  
183,22 мс. 

Распространенность маркеров атероскле- 
ротического поражения артерий в группе 
долгожителей представлена в таблице 2.

Как видно из таблицы, наблюдается вы-
сокая распространенность маркеров атеро-
склеротического поражения артерий в груп-
пе долгожителей.

Наличие хотя бы одного маркера атеро-
склеротического поражения артерий выяв-
лено у 5 (13,89 %) пациентов, сочетание двух 
маркеров – у 6 (16,67 %) пациентов, сочетание 
трех маркеров – у 8 (22,22 %) пациентов, соче-
тание четырех маркеров – у 11 (30,56 %) паци-
ентов и сочетание пяти маркеров – у 5 (13,89 %)  
пациентов. У 1 (2,78 %) пациента не было 
выявлено ни одного маркера атеросклеро-
тического поражения артерий. 

Таким образом, метод ОС на аппарате 
VaSera-1500N может быть использован для 
выявления комбинации маркеров атероскле-
ротического поражения артерий у долгожи-
телей с целью динамического наблюдения  
и оценки эффективности проводимой меди-
каментозной терапии. 

Рисунок 1.  
Пересечение 
множества лиц  
с асимметрией САД  
на голенях более  
15 мм рт. ст. и лиц  
с АВI менее 0,9 ед.

13 9 17

Показатель

Значение

Количество 
человек %

САVI > 9,0 ед. при АВI > 0,9 ед. 32 88,89

АВI < 0,9 ед. 17 47,00

АВI > 1,3 ед. 1 2,78

Асимметрия САД > 15 мм рт. ст.  
на руках

5 13,89

Асимметрия САД > 15 мм рт. ст.  
на ногах

13 36,11

ПАД на руках ≥ 60 мм рт. ст. 20 55,56

RB/LB UT  > 183,22 мс 20 55,56

RA/LA UT > 149,5 мс 24 66,67

П р и м е ч а н и е:  сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (cardio ankle vascular 
index (CAVI)), лодыжечно-плечевой индекс (ankle-brachial index (ABI)),  
время подъема пульсовой волны на руках (right/left pulse wave rise time 
brachial (RВ/LB UT)), время подъема пульсовой волны на ногах  
(right/left pulse wave rise time ancle (RA/LA UT)).

Таблица 2.  
Распространенность 
маркеров  
атеросклеротического 
поражения сосудов  
по данным ОС в группе 
долгожителей
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