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АННОТАЦИЯ 
Проблема сосудистого старения и поиск новых параметров, отражающих его влияние 

на сердечно - сосудистый риск, привели к появлению показателя “сосудистый возраст”, 
представляющего собой выражение риска сердечно - сосудистых осложнений в виде возраста. 
Показатель сосудистого возраста является инструментом для переоценки категории сердечно 
- сосудистого риска, что позволит улучшить коммуникацию между врачем и пациентом и 
будет способствовать приверженности больного к лечению. 

Ключевые слова: сосудистый возраст, сосудистое старение, сердечно – сосудистый 
риск. 
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ANNOTATION 
 The problem of vascular ageing and need in novel parameters reflecting impact of this process 

on cardiovascular risk have lead to the development of a concept of vascular age, which is an 
expression of the risk of cardiovascular complications in the form of age. The vascular age indicator 
is a tool for re- evaluating the category of cardiovascular risk and will improve communication 
between doctor and patient, which will facilitate the patient to treatment. 
 Кey words: vascular age, vascular ageing, сardiovascular risk. 
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ОДАМНИНГ КОН ТОМИР ЕШИНИ БАХОЛАШ УСЛУБЛАРИНИНГ 

ЭВОЛЮЦИЯСИ 
АННОТАЦИЯ 

Қон томирларнинг қариши муаммосига ва унинг юрак - қон томир хавфига тасирини 
кўрсатадиган янги параметрларни излаш “қон томир ёши” индикаторнинг пайдо бўлишига 
олиб келди, бу ёшдаги юрак-қон томир асоратларининг хавфининг ифодасидир. Қон томир 
ёши кўрсаткичи юрак - қон томир хавфини қайта бахолаш воситаси бўлиб, шифокор ва бемор 
алоқани яхшилайди, бу эса беморда даволанишга содиқ бўлишига ёрдам беради. 

Калит сўзлари: қон томир ёши, қон томир қариши, юрак – томирлар хавфи. 
  
 Биологический возраст является важнейшим фактором старения человека [1,7,10]. 
Сосудистый возраст (СВ) (биологический возраст, сердечный возраст)-это 

хронологический возраст идеального пациента с таким же уровнем сердечно-сосудистого 
риска (ССР), как и у обследуемого, но при отсутствии у него модифицируемых факторов риска 
(ФР) [1,3,5,9]. СВ представляет собой способ выражения риска сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) в виде возраста при наличии у пациента модифицируемых факторов риска 
[9]. При этом абстрактная величина абсолютного риска трансформируется в более понятный 
параметр, что позволит пациенту лучше понять изменения в его организме , осознать их и 
улучшить приверженность к лечению [5]. При этом у пациента возникает мотивация снизить 
свой биологический возраст на несколько лет воздействуя на варьируемые агенты риска [2,14]. 

Существуют 2 вида оценки сосудистого возраста [1,5,10,11]: 
1. По абсолютным значениям возраста - основан на сопоставлении результатов пациента с 
референсными значениями здоровых лиц, соответствующих по возрасту, полу и расе. 
2. По уровню риска - основан на основании шкал риска , только в качестве параметров риска 
используют результаты, полученные с помощью визуализирующих методов. 

В последние годы широко обсуждается необходимость учета и расчета сосудистого 
возраста пациентов для лучшего контроля АД и липидов[14].  

В 2004 г Stein J. et al. [15] oдними из первых, предложили подход к оценке СВ путем 
определения толщины комплекса интима – медиа. 

В 2008 г. D’Agostino [8] предложил оценивать сердечный возраст на основании 
Фрамингемской шкалы риска, позволяющей определить 10-летний суммарный риск 
фатальных и нефатальных ССО и ССЗ . Методика расчета учитывала пол, возраст, рост, массу 
тела, окружность талии, семейный анамнез ССЗ, курение, уровень АД, уровень липидов, 
наличие сахарного диабета (СД) и наличие антигипертензивной терапии (АГТ) [8]. 
Полученный балл при оценке Фрамингемской шкалы трансформируется в уровень риска, 
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которому соответствует определенный возраст (рис.1). Данная шкала получила широкое 
распространение в США, Канаде [14]. 

 
  
 Рис.1. Фрамингемская шкала для оценки сосудистого возраста 
 ( цитировано из статьи Троицкой Е.А и соавт., 2017 ) 

В 2010 г. Cuende J.I. et al. [6] предложили алгоритм оценки СВ у пациентов моложе 65 
лет (максимальный хронологический возраст по таблице SCORE) на основании шкалы SCORE 
для стран с высоким и низким риском ССО (рис.2). Данный алгоритм включен в Рекомендации 
ЕОК по профилактике ССЗ (2016) [14]. 
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 Страны с высоким риском ССО Страны с низким риском ССО 

 
 
 Рис.2. Шкала SCORE для оценки сосудистого возраста  

Однако классические оценочные шкалы риска имеют ряд ограничений. Это уже 
устаревшие популяционные данные и шкалы неприменимы у больных с анамнезом инфаркта 
миокарда, инсульта, больных после оперативного вмешательства на коронарных, сонных 
артериях, клапанном аппарате сердца. По ним невозможно прогнозировать риск ССО у 
больных с арериальной гипертензией, получающих антигипертензивную терапию (АГТ) [1,5]. 
 В 2013 г. на основании результатов 5-летнего наблюдения за участниками 
исследования ASCOT-BPLA был разработан новый алгоритм оценки риска у пациентов АГ, 
получающих АГТ (шкала ASCORE) [2,5]. В шкале ASCORE учитываются демографические 
данные, курение, систолическое АД и сахарный диабет, общий холестерин , ЛПВП, глюкоза, 
креатинин сыворотки крови. Полученый балл вносится в таблицу 5-летнего риска сердечно-
сосудистой смерти, инфаркта миокарда или инсульта и определяется процент риска (низкий, 
умеренный, высокий и очень высокий) (рис.3). [2,3,7]. Также разработана упрощенная шкала, 
позволяющая не учитывать лабораторные показатели (ASCORE-S) [2,5,12]. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          Рис.3. Шкала ASCORE для  
                                                          оценки 5- летнего риска ССО 
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В дальнейшем на основании шкалы ASCORE был разработан калькулятор сосудистого 
возраста ADVANT’AGE для смартфонов (версия 2, 2015) [2,5,1

 
 Рис.4. Отношение рисков в шкалах ASCORE и ASCORE-S 
 
 

 

 
Рис.4. Расчет сосудистого возраста по шкале АSCORE и ASCORE-S  
 ( цитировано из статьи Троицкой Е.А и соавт., 2017 ) 
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Использование классических оценочных шкал риска показало, что в основе 
повышенного риска ССО лежит повышение сосудистого возраста пациента, а при 
сопоставлении данных пациента с референсными значениями здоровых оказалось, что в 
основе повышения СВ относительно хронологического возраста лежит преждевременное или 
раннее сосудистое старение [4,5,13].  
 Термин “сосудистое старение “ впервые был введен в практику в 2005-2006 гг. Taddei 
et al. и Lakatta et al. в рамках исследования BLSA [2,12]. В последние годы O’Rourke М.F. и 
Safar М.Е. [13] предложили ввести в практику понятие “континиум сердечно-сосудистого 
старения”, который описывает путь пациента от появления факторов риска ССЗ до развития 
ССЗ и осложнений этих заболеваний [4,13].  
 Сосудистое старение - это генерализованый процесс, затрагивающий все слои 
артериальной стенки, в основе которого лежат органические, структурные и функциональные 
изменения крупных артерий [5,12].Раннее сосудистое старение - это опережающее развитие 
надлежащих изменений у пациентов с повышенным сердечно - сосудистым риском. При этом 
одновременно происходят процессы артериолосклероза с дегенерацией эластических волокон 
и накопление коллагена в медии с развитием атеросклероза и его осложнений [4,13,15]. 
 Показатели сосудистого старения делятся на: циркулирующие и тканевые биомаркеры 
(табл.1) [4,5,13] . 
 К циркулирующим маркерам относятся общие клинико-лабораторные изменения. К тканевые 
маркерам сосудистого старения относятся: артериальная ригидность в аорте и сонных 
артериях, центральное давление; диаметр просвета аорты и сонных артерий; эндотелиальная 
дисфункция и ТКИМ СА (табл.1) [4,12,13].  
 Именно тканевые маркеры более специфичны и значимы для оценки СС риска, чем 
циркулирующие маркеры [4,5]. В концепции сосудистого старения артериальная ригидность 
отражает суммарное влияние факторов риска с течением времени, а возраст - это процесс 
старения сам по себе и продолжительность воздействия неблагоприятных факторов 
[4,5,13,14]. 
 Таблица 1.  
 Синдром раннего сосудистого старения 

Критерии  Параметры 
Первичные 
(тканевые) 

Артериальная ригидность (СРПВ) > 2 SD (по сравнению с 
нормальными уровнями в популяции) 
Центральное давление 
Диаметр просвета аорты, сонных артерий 
 

Вторичные 
(циркулирующие) 

Хроническое неспецифическое воспаление  
Нарушения углеводного обмена и инсулинорезистентность 
Дислипидемия (ТГ↑, ЛПВП↓)  
Укорочение теломераз 
Нарушения микроциркуляции 
Когнитивная дисфункция и возрастные изменения в головном 
мозге 

   
  Таким образом, в отличие от классических факторов риска, повышение артериальной 
ригидности позволяет оценить истинное повреждение артериальной стенки,
 Заключение 
 В последние годы возрастает интерес к проблеме сосудистого старения человека. В 
связи с чем, появился показатель сосудистый возраст в практике врачей. Данный параметр 
позволяет значительно облегчить понимание пациентом своего патологического состояния и 
будет способствовать повышению привержености пациента к лечению и соблюдению 
рекомендаций по правильному образу жизни, что в конечном итоге будет способствовать 
переоценке категории сердечно-сосудистого риска. 
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