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Резюме. Повышение артериальной жесткости и параметров отраженной волны, является 

независимым фактором риска не только сердечно-сосудистых заболеваний, но и 

прогрессирования повреждения органов. Одними из источников, объясняющих 

индивидуальные различия в жесткости артерий, являются возрастные изменения и половая 

принадлежность исследуемых. Увеличение жесткости артерий является основной причиной 

повышения систолического и пульсового артериального давления, а также снижения 

диастолического артериального давления в процессе старения. Большая артериальная 

жесткость у женщин с сопутствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями сохраняется 

даже после поправки на возраст, индекс массы тела, среднее артериальное давление и частоту 

сердечных сокращений. Учитывая, что половые различия играют важную роль в физиологии 

сердечно-сосудистой системы, включение жесткости артерий в качестве дополнительной 

переменной при диагностике может служить биомаркером для мониторинга здоровья 

кардиоваскулярной системы. В обзорной статье представлены данные научных исследований, 

посвященных изучению возрастных и половых различий артериальной ригидности сосудов и 

параметров отраженной волны.  

Ключевые слова: жесткость артерий, индекс отраженной волны, возраст, старение, пол.  

 
АРТЕРИЯЛАРДЫН КАТУУЛУГУ ЖАНА ЧАГЫЛДЫРЫЛГАН  

ТОЛКУН ПАРАМЕТРЛЕРИНИН ЖАШ КУРАКТЫК ЖАНА  

ЖЫНЫСТЫК АЙЫРМАЧЫЛЫКТАРЫ  

 

Н.М. Фазылов2, Г.О. Наркулова1, Г.К. Шаршеналиева1, 

Ж.А. Абдыкалыкова1, И.С. Сабиров1,2 
1И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы  

Ички оорулар пропедевтикасы менен эндокринология жана  

профпатология курстары кафедрасы 
2Б.Н. Ельцин атындагы Кыргыз-Россия Славян университети 

"Дарылоо иши" адистигинин №2 терапия кафедрасы 

Бишкек ш., Кыргыз Республикасы 

 

Резюме. Артериялык катуулуктун жогорулашы жана чагылдырылган толкун параметрлери 

жүрөк-кан тамыр оорулары үчүн гана эмес, органдардын бузулушунун прогресси үчүн да көз 

карандысыз тобокелдик факторлору болуп саналат. Артериялык катуулуктун жеке 

айырмачылыктарын түшүндүргөн булактардын айрымдары куракка байланыштуу өзгөрүүлөр 

жана субъекттердин жынысы болуп саналат. Артериялык катуулуктун жогорулашы 

систоликалык жана импульстук кан басымынын жогорулашынын жана карылык менен 

диастоликалык кан басымынын төмөндөшүнүн негизги себеби болуп саналат. Негизги жүрөк-

кан тамыр оорулары бар аялдардын жогорку артериялык катуулугу жаш курагына, дене 
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салмагынын индексине, орточо артериялык басымга жана жүрөктүн кагышына 

ылайыкталгандан кийин да сакталат. Жыныстык айырмачылыктар жүрөк-кан тамыр 

физиологиясында маанилүү ролду ойноорун эске алсак, анын ичинде диагностикада кошумча 

өзгөрмө катары артериялык катуулугу жүрөк-кан тамыр ден соолугуна мониторинг жүргүзүү 

үчүн биомаркер катары кызмат кыла алат. Обзордук макалада артериялык тамырлардын 

катуулугундагы жана чагылдырылган толкун параметрлериндеги жаш жана гендердик 

айырмачылыктарды изилдөөгө арналган илимий изилдөөлөрдүн маалыматтары берилген. 

Негизги сөздөр: артериялардын катуулугу, чагылдырылган толкун индекси, жаш курак, 

карылык, жыныс. 
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Summary. Increased arterial stiffness and reflected wave parameters are independent risk 

factors not only for cardiovascular disease but also for the progression of organ damage. Age-

related changes and gender of the subjects are among the sources explaining individual differences 

in arterial stiffness. Increased arterial stiffness is the main cause of increased systolic and pulse 

blood pressure, as well as decreased diastolic blood pressure with aging. Higher arterial stiffness in 

women with underlying cardiovascular disease persists even after adjustment for age, body mass 

index, mean arterial pressure, and heart rate. Given that gender differences play an important role 

in cardiovascular physiology, including arterial stiffness as an additional variable in diagnostics 

can serve as a biomarker for monitoring cardiovascular health. This review article presents data 

from scientific studies devoted to the study of age- and gender-related differences in arterial 

vascular stiffness and reflected wave parameters. 

Key words: arterial stiffness, wave reflection index, age, aging, gender. 

 
Введение. В последние десятилетия мы 

наблюдаем увеличение продолжительности 

жизни, но сердечно-сосудистые заболевания 

(ССЗ) по-прежнему являются основной причиной 

заболеваемости и смертности [1]. Сердечно-

сосудистый риск является результатом 

множества взаимодействующих факторов риска. 

Общепризнанные классические факторы риска 

ССЗ включают возраст, семейный анамнез 

сердечных заболеваний и модифицируемые 

факторы риска, такие как гипертония, 

гиперлипидемия, курение, диабет и ожирение [2]. 

В большинстве случаев эти факторы приводят к 

формированию атеросклероза – основной 

причины ССЗ. Атеросклероз – это 

прогрессирующий процесс, характеризующийся 

накоплением липидов, воспалительных клеток и 

фиброзных элементов в стенках артерий, что 

приводит к прогрессирующему сужению и 

жесткости артерий [3]. Жесткость артерий 

является независимым предиктором сердечно-

сосудистой заболеваемости и смертности у 

пациентов с артериальной гипертензией (АГ), 

сахарным диабетом (СД) и продвинутыми 

стадиями хронической болезни почек (ХБП). 

Увеличение жесткости артерий является 

основной причиной повышения систолического 

артериального давления (САД), а также 

снижения диастолического артериального 

давления (ДАД) в процессе старения [4]. Интерес 

к роли, которую артериальная жесткость играет в 

патогенезе ССЗ, резко возрос за последнее 

десятилетие, во многом из-за исследований, в 

которых пульсовое давление использовалось в 

качестве меры жесткости. Артериальная 

жесткость и чрезмерная пульсация давления 
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стали важными факторами риска ССЗ. 

Аортальная жесткость связана с увеличением 

скорости пульсовой волны и пульсового 

давления, которые являются связанными, но 

различными мерами пульсирующего 

энергетического содержания формы волны 

давления. Резкое увеличение пульсирующего 

энергетического содержания волн давления и 

потока в артериальной системе создает 

значительную пульсирующую нагрузку на 

сердце, крупные артерии и дистальное 

кровообращение. Причем, одним из источников, 

объясняющих индивидуальные различия в 

жесткости артерий, является возраст и пол 

исследуемых. Жесткость артерий увеличивается 

с возрастом, поэтому старение сосудов является 

фактором риска ССЗ [4].  

Цель исследования: анализ научных данных 

посвященных изучению возрастных и половых 

особенностей развития артериальной жесткости, а 

также их влияние на развитие сердечно-сосудистых 

заболеваний и продолжительность жизни. 

Методы исследования. Для подготовки 

данного обзора литературы нами был проведен 

систематический поиск в базах данных PubMed, 

Embase и Cochrane Library. Глубина поиска 

составила последние 31 года (1992-2022 гг.) без 

каких-либо языковых ограничений. Ключевые 

слова для поиска: «жесткость артерий», «индекс 

отраженной волны», «возраст», «старение», 

«пол». Критерии включения: клинические 

исследования, наблюдательные исследования, 

мета-анализы, посвященные изучению 

возрастных и гендерных различий показателей 

жесткости артерий и параметров отраженной 

волны. Критерии исключения: исследования, не 

содержащие данных о возрастных и гендерных 

различиях, а также публикации, не 

соответствующие тематике обзора и требованиям 

доказательной медицины. После проведения 

поиска и отбора по критериям включения и 

исключения, для анализа было отобрано 42 

источников. 

Результаты обзора. Потенциальный масштаб 

бремени болезней, приписываемых повышенной 

артериальной жесткости, подчеркивается 

изменением пульсового давления с возрастом. 

Пульсовое давление быстро увеличивается после 

50 лет, в то время как заболеваемость и 

распространенность гипертонии и сердечно-

сосудистых заболеваний также заметно 

увеличиваются. Анализ данных Национального 

обследования здоровья и питания (NHANES) 

показал, что повышенное систолическое 

давление является почти универсальным у 

гипертоников после 50 лет. В этом возрастном 

диапазоне более 80% пациентов имеют 

изолированную систолическую АГ (ИСАГ), 

которая представляет собой изолированное или 

преобладающее отклонение пульсового давления 

в сторону повышения [5]. В обзорной статье 

представлены данные научных исследований, 

посвященных изучению возрастных и половых 

различий жесткости артерий.  

Повышение артериальной жесткости и 

параметров отраженной волны связаны с риском 

развития неблагоприятных исходов. Чаще эти 

изменения связаны с кардиоваскулярной 

патологией, включая развитие сердечной 

недостаточности с сохраненной ФВ ЛЖ, 

коронарную микрососудистую дисфункцию и 

даже смертность. Поэтому необходимы 

дополнительные доклинические и клинические 

исследования для дальнейшего определения 

специфичных для пола молекулярных 

механизмов прогрессирования артериальной 

жесткости при старении, ожирении и многих 

других клинических патологиях, связанных с 

ССЗ. Поиск решений в понимании молекулярных 

механизмов, лежащих в основе возрастных и 

половых различий в развитии артериальной 

жесткости, имеет решающее значение для 

определения новых фармакологических целей, 

специфичных для определенного возраста и пола, 

которые затем могут быть протестированы на 

клиническом уровне для снижения бремени ССЗ, 

связанного с ригидностью сосудов. Таким 

образом, в будущих исследованиях следует 

уделить особое внимание влиянию возрастных и 

половых особенностей параметров жесткости 

артерий и отраженной волны, чтобы понять 

изменения в причинно-зависимых гендерных 

отличий в ожидаемой продолжительности жизни. 

Оптимальная производительность сердечно-

сосудистой системы, а также её нарушения при 

заболевании, включают в себя сложные 

биомеханические взаимодействия между сердцем, 

сосудами и микрососудистым руслом. ССЗ 

определяют 31% всех случаев смерти в мире [6], а 

также являются наиболее распространенной и 

дорогостоящей статьей расходов в 

здравоохранении [7]. Хотя многие факторы 

способствуют заболеваемости и прогрессированию 

ССЗ, неблагоприятные исходы в конечном итоге 

определяются неспособностью или 

неэффективностью биомеханической системы 

доставлять насыщенную кислородом кровь к 

органам и тканям. Важно отметить, что основные 

биомеханические свойства сердца и системы 

кровообращения, включая сердечное сокращение, 

желудочково-сосудистое соединение, жесткость 

крупных артерий и свойства микрососудов, влияют 

на характер волн давления/потока, которые можно 

измерить в кровеносных сосудах [8].  
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Возрастные изменения жесткости артерий и 

параметров отраженной волны. O'Rourke M. и 

Hashimoto J. артериальную систему человека в 

молодости описывают как «прекрасно 

спроектированную для своей роли получения 

струю крови из левого желудочка и 

распределения ее в виде постоянного потока 

через периферические капилляры» [9]. 

Артериальная система развивается от 

эмбриональной стадии в сложную древовидную 

структуру, простирающуюся от крупных 

центральных артерий в мелкие артериолы и 

капилляры. Конструкция артериальной системы 

включает различные автономные регуляторные 

процессы для поддержания гомеостаза кровяного 

давления и потока по всей сосудистой сети. Эти 

процессы опосредуют поток как на уровне 

крупных артерий (макроциркуляция), так и на 

уровне мелких артерий (микроциркуляция). 

Такие автономные процессы включают 

биохимические (т.е. ренин-ангиотензин-

альдостероновую систему), клеточные (т.е. 

эндотелиально-зависимую вазодилатацию), 

нейроваскулярные (т.е. барорефлекторные и 

нейро-глиально-сосудистые) и физические (т.е. 

физику потока) процессы [10]. Несмотря на 

выраженное увеличение скорости центральной 

пульсовой волны (СПВ) с возрастом, время 

прохождения отраженной волны (RWTT), 

традиционно определяемое как время точки 

перегиба (TINF) в форме волны центрального 

давления, заметно не уменьшается, что приводит 

к спорному предположению о «дистальном 

смещении» участков отражения. Однако TINF 

исключительно подвержен ошибкам измерения и 

также зависит от характера выброса, а не только 

от отражения волны.  

Многочисленные исследования, проведенные 

за последнее десятилетие, показали, что более 

высокое пульсовое давление связано с 

умеренным увеличением риска основных 

событий сердечно-сосудистых заболеваний, 

таких как инфаркт миокарда, сердечная 

недостаточность, аритмия и инсульт [11]. Кроме 

того, чрезмерная пульсация давления связана с 

признаками микрососудистого повреждения и 

эндотелиальной дисфункции [12], что может 

объяснить связь между повышенным пульсовым 

давлением и рядом состояний, распространенных 

у пожилых людей, которые, как считается, 

связаны с микрососудистым инсультом, такими 

как когнитивные нарушения, макулярная болезнь 

и хроническая болезнь почек. 

В популяции пульсовое давление 

увеличивается на 10 мм рт. ст. за десятилетие, 

начиная примерно с 50 мм рт. ст. в возрасте 50 

лет. Таким образом, среднее, но не оптимальное, 

пульсовое давление примерно равно возрасту у 

людей среднего и старшего возраста [13]. Этот 

уровень пульсового давления не является 

оптимальным, поскольку даже после 

корректировки на возраст и другие 

потенциальные факторы каждое увеличение 

пульсового давления на 10 мм рт. ст. связано с 

увеличением риска различных серьезных 

клинических событий на 10–40% [14]. Таким 

образом, пульсовое давление более 50 мм рт. ст. 

является причиной для беспокойства в любом 

возрасте и не должно игнорироваться у пожилых 

людей только из-за известного возрастного 

увеличения пульсового давления.  

По данным O'Rourke M. и Nichols W. [15] 

наблюдаемое небольшое увеличение СПВ 

артерии среднего размера (мышечной артерии) с 

возрастом в условиях увеличения СПВ крупной 

артерии, отсутствие изменения TINF с возрастом 

мотивировало спорное предположение о том, что 

старение связано с согласованием импеданса 

центральных и периферических артерий и 

дистальным смещением участков отражения. Это 

предположение Torjesen A и соавт. [14] было 

выдвинуто в качестве ключевого механизма для 

микрососудистых заболеваний, связанных со 

старением. Однако это предположение бросает 

вызов устоявшимся принципам передачи и 

отражения пульсовой волны и основано на 

несостоятельном предположении, что 

«соответствие СПВ» эквивалентно соответствию 

импеданса. Более того, неточность опоры на 

TINF (высокочастотная характеристическая 

точка давления, исключительно подверженная 

ошибкам измерения) в качестве суррогата СПВ 

была продемонстрирована в клинических и 

экспериментальных исследованиях [16]. TINF 

также сильно зависит от других факторов, 

помимо времени отражения артериальной волны, 

включая характер сокращения ЛЖ. Поэтому 

остается неясным, действительно ли старение 

связано с более ранним приходом отражений 

волн, что имеет важные последствия для нашего 

понимания роли отражений волн и 

микрососудистых заболеваний при старении.  

Отраженные волны сосудистого давления 

являются ключом к пониманию старения 

сосудов, важного фактора основных сердечно-

сосудистых событий. Здоровье сосудов изучается 

с помощью пульсовой артериальной 

гемодинамики, и несколько ключевых 

показателей старения сосудов были выявлены в 

показаниях пульсового давления, таких как СПВ, 

время отражения (Trefl) и индекс аугментации 

(AI) [17].  

В частности, отраженные волны часто 

изучаются для определения сердечно-сосудистых 
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свойств [17]. Отраженные волны возникают, 

когда движущиеся вперед волны давления 

попадают в эффективное место отражения 

(которое на практике является наложением 

нескольких мест) и отражаются обратно к своему 

источнику (в данном случае к сердцу). В 

эластичных артериях надлежащим образом 

синхронизированные отраженные волны 

помогают поддерживать давление во время 

диастолы, однако они могут оказывать 

неблагоприятное воздействие по мере того, как с 

возрастом сосуды становятся жестче, что 

приводит к увеличению СПВ. При увеличении 

СПВ, которое более чем удваивается в аорте в 

возрасте от 17 до 70 лет, отраженные волны 

продвигаются в систолу и добавляются к 

систолическому давлению [14]. Это увеличивает 

пиковое систолическое, конечное 

диастолическое давление и среднее АД и 

способствует нагрузке на сосуды [13].  

Таким образом, имеющиеся данные 

убедительно подтверждают, что отражения 

пульсовых волн, которые раньше достигают 

проксимальной части аорты, а увеличение СПВ с 

возрастом, вредны для целевых органов, включая 

сердце и мозг.  

Половые различия жесткости артерий и 

параметров отраженной волны. 

Продолжительность жизни мужчин ниже, чем у 

женщин [18]. Модели поведения, связанные со 

здоровьем, которые могут отчасти вызывать такие 

заболевания, чаще встречаются у мужчин, чем у 

женщин: употребление алкоголя, употребление 

мяса и курение [19]; и эти модели поведения в 

отношении здоровья прогнозируются на основе 

поддержки и соблюдения мужчинами 

традиционных взглядов на мужественность [20]. 

Действительно, исследования показали, что 

определенные нездоровые формы поведения 

рассматриваются как «признак» мужественности 

и что мужчины могут, таким образом, выбирать 

нездоровые формы поведения, чтобы доказать 

свой мужественный статус и соответствовать 

преобладающим гендерным нормам. Важно 

отметить, что мужчины также реже обращаются к 

врачу, когда испытывают боль или заболевают. 

Традиционные нормы мужественности 

противоречат обращению за помощью, поскольку 

от мужчин ожидают самостоятельности и не 

поощряют показывать слабость или быть излишне 

эмоциональными [21]. 

Гендерный разрыв в ожидаемой 

продолжительности жизни между женщинами и 

мужчинами сократился за последний 15-летний 

период во всех странах [22]. Гендерный разрыв в 

продолжительности жизни все больше был 

обусловлен различиями в смертности в более 

старшем возрасте для всех стран в период 1998–

2016 гг. и что в целом прирост 

продолжительности жизни был больше для 

мужчин, чем для женщин [23]. Однако 

относительное преимущество в отношении 

здоровья, которым обладают женщины, 

компенсируется уровнем летальности от 

коронарных осложнений, который превышает 

показатель у мужчин (32% против 27%) [24]. Это 

гендерное различие не полностью объясняется 

факторами риска. Хотя у женщин 

распространенность ИБС меньше, чем у мужчин, 

они все же имеют значительно более высокий 

уровень смертности или госпитализации из-за 

сердечной недостаточности [25,26]. По данным 

Becker R и соавт. [27] при изучении исходов у 350 

755 пациентов с острым инфарктом миокарда, из 

которых 122 243 получали тромболитическую 

терапию, в 1073 больницах США, 

сотрудничающих с Национальным регистром 

инфаркта миокарда США было выявлено, что 

частота постинфарктного разрыва ЛЖ была 

непропорционально высока у женщин, составляя 

до половины зарегистрированных случаев, 

несмотря на более низкую общую частоту ИБС у 

женщин. Эти данные свидетельствуют о том, что 

у женщин условия сосудистой нагрузки значимо 

выше по сравнению с мужчинами.  

Податливость сонной артерии у детей 

значительно выше, чем у взрослых женщин и 

мужчин. В то время как у молодых женщин 

артериальная жесткость ниже, чем у мужчин, с 

возрастом наблюдается ее увеличение [28]. У 

пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями половой диморфизм также 

обратный, с большей артериальной жесткостью у 

женщин, чем у мужчин. Например, у пациентов с 

диастолической сердечной недостаточностью 

показатели артериальной жесткости выше у 

женщин, чем у мужчин. Эта большая 

артериальная жесткость у женщин с сердечно-

сосудистыми заболеваниями сохраняется даже 

после поправки на возраст, индекс массы тела, 

среднее артериальное давление и частоту 

сердечных сокращений [29]. Учитывая, что 

половые различия играют важную роль в 

физиологии сердечно-сосудистой системы, 

включение жесткости артерий в качестве 

дополнительной переменной при диагностике 

может служить биомаркером для мониторинга 

здоровья ССС. 

Индекс аугментации (AIx) – это измерение 

артериальной жесткости, полученное из формы 

волны давления с помощью аппланационной 

тонометрии путем приложения небольшого 

давления к лучевой артерии. Значения 

рассчитываются как разница между высотой 
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отраженной волны и систолическим пиком, 

деленная на пульсовое давление. 

Аппланационная тонометрия лучевой артерии 

позволяет избежать усиления периферического 

давления и позволяет анализировать 

центральную форму волны. По мере того, как 

артерии становятся жестче, отраженная волна 

распространяется быстрее, что приводит к 

увеличению высоты и, следовательно, более 

высокому AIx [17]. Однако клинические 

исследования показали, что уменьшение 

артериального давления не всегда снижает AIx, 

что может быть связано с влиянием ЧСС на 

данный параметр [30].  

Отражение артериальной волны происходит 

от каждого разветвления артериальных сосудов. 

Длина аорты соответствует росту тела, поэтому 

отражение артериальной волны происходит 

позже у более высоких людей. Рост является 

одной из возможных переменных, которая могла 

бы объяснить повышенные значения индекса 

аугментации у женщин по сравнению с 

мужчинами в популяции, поскольку в среднем 

женщины ниже мужчин. Рост женщин были в 

среднем на 13 см ниже мужчин, причем различия 

между мужчинами и женщинами в AIx и AIx75 

сохранялись даже после поправки на рост [31]. 

Более того, наблюдалась отрицательная 

корреляция между AIx и ростом, и не было 

никаких различий в артериальном давлении или 

возрасте, которые могли бы объяснить высокие 

значения Alx и AIx75 у женщин по сравнению с 

мужчинами. 

Gatzka C и соавт. [32] изучали пожилых 

нелеченых гипертоников, включая 104 пары 

мужчин и женщин с одинаковым ростом. Авторы 

продемонстрировали, что отражение 

артериальной волны происходило раньше во 

время систолы у женщин, чем у мужчин с таким 

же ростом. Исследование также показало, что у 

женщин был более мелкий диаметр артерий и 

повышенная артериальная жесткость по 

сравнению с мужчинами с таким же ростом, что 

заставляет отраженную волну перемещаться 

быстрее и прибывать в центральные артерии 

раньше с большей амплитудой и 

продолжительностью. В исследовании Costa-

Hong V и соавт. [33] хотя женщины были ниже 

ростом, чем мужчины в том же возрасте, AIx, 

AIx75 и центральное систолическое АД у 

женщин были выше, что, вероятно, связано с 

более быстрой отраженной волной, приводящей к 

увеличению индекса аугментации. Индексы 

центральной гемодинамики являются 

независимыми предикторами будущих сердечно-

сосудистых событий и смертности от всех причин 

[34]. Центральное давление не совсем 

соответствует плечевому давлению из-за 

усиления пульса давления от аорты к 

периферическим артериям [35]. По сравнению с 

периферическим давлением, центральное 

артериальное давление, как было показано, 

является лучшим предиктором сердечно-

сосудистых заболеваний и имеет 

прогностическое значение как для сердечно-

сосудистых фатальных, так и для нефатальных 

событий. Индекс аугментации (AIx) является 

переменной, полученной путем анализа 

пульсовых волн, полученных с помощью 

аппланационной тонометрии, и в основном 

воспроизводит увеличение формы волны 

давления в результате обратной отраженной 

волны от периферии к аорте. Показано, что AIx 

может предсказывать клинические события 

независимо от периферического давления [35]. 

На функциональные свойства крупных артерий 

потенциально влияют несколько факторов: рост 

[36], частота сердечных сокращений, 

продолжительность выброса левого желудочка и 

уровень артериального давления [37]. Однако 

информация о влиянии пола и 

постменопаузального периода на эти свойства 

артериальной стенки неоднозначна.  

В исследовании Costa-Hong V и соавт. [33] 

молодые женщины имели меньший диаметр 

сонной артерии, что приводило к более раннему 

возвращению отраженной артериальной волны и 

большему индексу аугментации, чем мужчины 

того же возраста. Исследование Wilkinson I и 

соавт. [31] показали, что у женщин был меньший 

диаметр и более жесткие артерии, что 

увеличивало скорость пульсовой волны и 

приводило к более раннему возвращению 

отраженной артериальной волны, повышенному 

пульсовому давлению и большему индексу 

аугментации. 

Исследование Costa-Hong V и соавт. [33] 

показало, что менопауза оказывает негативное 

влияние на факторы риска атеросклероза и 

коронарной болезни сердца (КБС) [38,39] и 

усиливает возрастное увеличение артериальной 

жесткости [40]. Менопауза присутствовала в 

исследовательской выборке Costa-Hong V и 

соавт. [33] у большого процента женщин (70%). 

Zaydun G и соавт. [41] предположили, что в 

ранней постменопаузальной фазе дефицит 

эстрогена может увеличивать возрастную 

артериальную жесткость. 

Главным выводом исследования Costa-Hong V 

и соавт. [33] при изучении 122 обследуемых с АГ 

(70 женщины) является то, что индексы, 

связанные с увеличением отражения волн, 

радиальный AIx и AIx75, были выше у женщин, 

чем у мужчин с АГ, даже после корректировки 
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основных признанных переменных, связанных с 

отраженными волнами, таких как рост, вес и 

плечевое САД. Кроме того, авторы 

подчеркивают, что женщины в постменопаузе 

показали самые высокие индексы по сравнению с 

мужчинами того же возраста или более 

молодыми женщинами.  

Заключение. Учитывая важность 

артериальной жесткости и параметров 

отраженной волны в развитии ССЗ и 

доказательства, подтверждающие половые 

различия в исходах, связанных с 

кардиоваскулярной патологией, включая 

развитие сердечной недостаточности с 

сохраненной ФВ ЛЖ, коронарную 

микрососудистую дисфункцию и даже 

смертность, необходимы дополнительные 

доклинические и клинические исследования для 

дальнейшего определения специфичных для пола 

молекулярных механизмов прогрессирования 

артериальной жесткости при старении, ожирении 

и многих других клинических патологиях, 

связанных с ССЗ. Поиск решений в понимании 

молекулярных механизмов, лежащих в основе 

возрастных и половых различий в развитии 

артериальной жесткости, имеет решающее 

значение для определения новых 

фармакологических целей, специфичных для 

определенного возраста и пола, которые затем 

могут быть протестированы на клиническом 

уровне для снижения бремени ССЗ, связанного с 

ригидностью сосудов. Таким образом, сделанный 

анализ данных научных исследований убеждает в 

необходимости изучения возрастных и половых 

особенностей параметров жесткости артерий и 

отраженной волны, чтобы понять изменения в 

причинно-зависимых факторах разрывов в 

ожидаемой продолжительности жизни. 
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