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Выводы. Результаты исследования имеют значение для системы 

непрерывного профессионального образования работников сферы 

здравоохранения, поскольку углубляют научные представления о 

профессиональном самосознании и смыслообразовании как факторах риска 

развития профессиональной деформации медицинских работников. 
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Актуальность. Раннее сосудистое старение подразумевает структурно-

функциональные изменения сосудистой стенки, ведущие к диссоциации между 

хронологическим возрастом и биологическим возрастом, которая приводит к 

раннему возникновению сердечно-сосудистых событий. 

Понимание патофизиологии старения сосудов, его последствий расширяет 

терапевтические возможности по контролю и  коррекции остаточного риска, 

имеющегося у пациентов с артериальной гипертензией, следовательно, 

является преимуществом, которое можно реализовать для профилактики 

кардиоваскулярных заболеваний [1,2]. 

Цель. Изучить сосудистый возраст у пациентов с артериальной 

гипертензией (АГ) II степени в возрасте от 40 до 50 лет. 

Методы исследования. Были обследованы 30 пациентов (15 мужчин и 15 

женщин) с АГ II степени в возрасте от 40 до 50 лет (средний возраст 46 [40; 48] 

лет). Всем обследованным проводили сфигмометрию на аппарате VaSera VS-

1500N. Для оценки артериальной жесткости и сосудистого возраста 

использовали сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ) справа и 

слева. Сосудистый возраст рассчитывался автоматически на основании 

показателей СЛСИ (слева и справа) с учетом реального возраста пациента. 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



392 

 

Референсное значение СЛСИ для лиц в возрасте от 40 до 50 лет: для мужчин – 

менее 7,6, для женщин – менее 7,3 [2]. 

Результаты и их обсуждение. Среднее значение СЛСИ в группе 

обследованных пациентов составило  7,1 [6,8; 7,4]. Однако среди 7 мужчин 

(46,7%) и 6 женщин(40,0%) были получены значения СЛСИ выше 

референсных. 

Результаты сосудистого возраста при проведении сфигмоманометрии 

распределены с 5-летним интервалом следующим образом: менее 40 лет – 1 

(6,7%) мужчина и 2 (13,3%) женщины; 40-44 года – 8 мужчин (53,3%) и 7 

женщин (46,7%); 45-49 лет – 6 мужчин (40,0%) и 6 женщин (40,0%). 

Выводы. Превышение референсного значения СЛСИ выявилось у 43,3% 

пациентов с АГ II степени, сосудистый возраст превышал биологический в 40% 

случаев, что является одним из признаков раннего сосудистого старения, 

требует тщательного анализа имеющихся кардиоваскулярных рисков и их 

дополнительной коррекции. 
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Актуальность. Течение позднего послеоперационного периода у 

пациентов с аневризмами брюшной аорты или синдромом Лериша, перенесших 

бифуркационное аорто-бедренное протезирование в 0,4-4% случаев 

осложняется формированием аорто-энтеральной фистулы (АЭФ) [1, 2]. Ее 

лечение представляет трудности как для своевременной диагностики, так и 

адекватного лечения [3]. 
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