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Основные положения
• Проанализированы распространенность динапении, параметры, характеризующие жестко-э-

ластические свойства артериальных сосудов, дисфункция эндотелия и воспаление у лиц женского 
пола с артериальной гипертензией, что позволило предположить патогенетические взаимосвязи 
между этими состояниями.

СВЯЗЬ ДИНАПЕНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
У ПАЦИЕНТОВ ЖЕНСКОГО ПОЛА

Цель Оценить распространенность динапении у пациентов с артериальной гипер-
тензией (АГ) и выявить возможные взаимосвязи между ними.

Материалы 
и методы

Исследование проведено среди 148 женщин. Участники были распределе-
ны на четыре группы с учетом возраста и наличия АГ. Контрольную группу 
составили 30 женщин среднего возраста без АГ. Все участники прошли ком-
плекс исследований, включая оценку мышечной силы, жесткости артериаль-
ной стенки, индексов аугментации и отражения, эндотелиальной дисфунк-
ции, уровня фракталкина и каспазы 3, а также скорости ходьбы.

Результаты

У 25,4% женщин с АГ обнаружена динапения, причем возраст коррелировал 
со снижением мышечной силы. У женщин старческого возраста с АГ индекс 
жесткости был на 10% выше, чем у женщин среднего и пожилого возраста (p 
< 0,001). Индекс аугментации у женщин старческого возраста с АГ оказал-
ся на 40% выше, чем у пожилых (p < 0,01), и на 63% выше, чем у женщин 
среднего возраста (p < 0,00001). Индекс отражения у пожилых женщин с АГ 
превышал показатели у женщин среднего возраста на 17% (p < 0,05). По-
вышенное давление способствовало изменениям эластичности сосудистых 
стенок и функциональным нарушениям. Концентрации фракталкина (0,204 
± 0,012 пг/мл, p < 0,0005) и каспазы 3 (1,109 ± 0,05 нг/мл, p < 0,000001) слу-
жили маркерами хронического воспаления.

Заключение

Динапения диагностирована у четверти женщин с АГ. Возрастные изменения 
приводят к увеличению жесткости сосудистой стенки, усилению аугментации 
и отражения, развитию эндотелиальной дисфункции и воспалений, что, ве-
роятно, инициирует процесс ремоделирования артерий, ухудшая метаболизм 
тканей и становясь важным звеном в развитии сердечно-сосудистого геронто-
логического континуума.
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Введение
Женщины, как правило, живут дольше мужчин. 

Однако увеличение продолжительности жизни жен-
щин часто не связано со здоровым старением и сопро-
вождается потерей функционального статуса. Здоро-

вое старение может стать реальностью. Для этого 
нужно рассматривать его как повышение индивиду-
альной и возрастной жизнеспособности, уменьшение 
риска развития гериатрических синдромов даже при 
наличии каких-либо соматических заболеваний [1].

Список сокращений
АГ – артериальная гипертония АД – артериальное давление

Aim To assess the prevalence of dynapenia in patients with arterial hypertension (AH) 
and to identify possible relationships between them.

Methods

The study included 148 women of various ages. Participants were divided into 
four groups based on age and the presence of hypertension. The control group 
consisted of 30 middle-aged women without hypertension. All participants 
underwent a range of tests, including assessment of muscle strength, arterial wall 
stiffness, augmentation and reflection indices, endothelial dysfunction, fractolkine 
and caspase-3 levels, and walking speed.

Results

Dynapenia was detected in 25.4% of women with hypertension, and age correlated 
with a decrease in muscle strength. In elderly women with hypertension, the 
stiffness index was 10% higher than in middle-aged and senile women (p < 
0.001). The augmentation index in elderly women with hypertension was 40% 
higher than in senile women (p < 0.01) and 63% higher than in middle-aged 
women (p < 0.00001). The reflectivity index in elderly women with hypertension 
exceeded that in middle-aged women by 17% (p < 0.05). High blood pressure 
contributed to changes in the elasticity of vascular walls and functional disorders. 
Concentrations of fractalkine (0.204 ± 0.012 pg/mL, p < 0.0005) and caspase-3 
(1.109 ± 0.05 ng/mL, p < 0.000001) served as markers of chronic inflammation.

Conclusion

Dinapenia is diagnosed in a quarter of women with hypertension. Age-related 
changes lead to increased vascular wall rigidity, increased augmentation and 
reflection, development of endothelial dysfunction and inflammation, which 
probably initiates the process of arterial remodeling, worsening tissue metabolism 
and becoming an important link in the development of the cardiovascular 
gerontological continuum.

Keywords Dynapenia • Arterial hypertension • Vascular wall stiffness • Augmentation index • 
Reflectance index • Fractalkine • Caspase-3 • Walking speed • Old age • Senile age
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Highlights
• The study presents an analysis of the prevalence of dynapenia, parameters characterizing the rigid-

elastic properties of arterial vessels, endothelial dysfunction and inflammation in females with arterial 
hypertension, which made it possible to suggest pathogenetic links in their relationships.
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состояние, характеризующееся потерей массы (коли-
чества), силы мышечной ткани (динапения) и функ-
ции (качества). По данным многих авторов, распро-
страненность саркопении в настоящее время состав-
ляет 10%, но в ближайшей перспективе количество 
пациентов с саркопенией резко увеличится [9, 10].
Динапения – прогрессирующее заболевание, ха-
рактеризующееся возрастным снижением мышеч-
ной силы и функции при отсутствии основного 
неврологического или мышечного заболевания или 
медицинского состояния [11, 12]. Общепризнано, 
что распространенность динапении увеличивается 
с возрастом и чаще встречается у женщин, чем у 
мужчин [11]. Зачастую нарушение начинает прояв-
ляться на четвертом десятилетии жизни и ускорен-
но прогрессирует после 65 лет. По оценкам, забо-
леванием страдают примерно 50% людей старше 
65 лет и до 80% людей старше 80 лет [11]. Иссле-
дования показывают, что пожилые люди с низкой 
мышечной силой или плохой мышечной функцией 
подвержены более высокому риску смерти [12]. 

Цель исследования – оценить распространен-
ность динапении у пациентов с АГ и выявить воз-
можные взаимосвязи между ними.

Материалы и методы
В исследование включены 148 респондентов 

женского пола, из которых 118 (79,7%) человек с 
верифицированным диагнозом АГ и 30 (20,3%) без 
АГ. К критериям включения в исследование отне-
сены АГ I–II стадии и 1–2-й cтeпeни, хроническая 
сердечная недостаточность не выше 2-го функци-
онального класса пo NYНА. Критерии невключе-
ния: ранее перенесенный инсульт, инфаркт миокар-
да, вторичный генез АГ, AГ III стадии, нарушения 
ритма сердца, хроническая сердечная недостаточ-
ность III и IV функционального класса пo NYНА, 
фракция выброса левого желудочка менее 50%, 
сахарный диабет, любой онкологический процесс, 
хроническая обструктивная болезнь легких, легоч-
ная гипертензия, заболевания костно-мышечного 
аппарата верхних конечностей. 

Исследование одобрено межвузовским комите-
том по этике (протокол № 01-24 от 18.01.2024) и 
проведено в соответствии с Хельсинкской декла-
рацией ВМА (пересмотра 2013 г.) с соблюдением 
правил надлежащей клинической практики.

Из лиц, включенных в данное исследование, с 
учетом возраста были сформированы четыре груп-
пы. В I группу вошли респонденты среднего воз-
раста (45–59 лет) с АГ, во II группу – лица пожи-
лого возраста (60–74 лет) с АГ, в III группу – лица 
старческого возраста (75–89 лет) с АГ, IV группу 
составили лица среднего возраста (45–59 лет) с 
нормальным уровнем АД. Клиническая характе-
ристика включенных в исследование респондентов 
представлена в табл. 1 и 2. Необходимо отметить 

В настоящее время одним из ведущих механиз-
мов патогенеза многих хронических сердечно-со-
судистых заболеваний и гериатрических синдро-
мов считается повреждение сосудистой стенки. 
Дисфункция эндотелия часто является предикто-
ром клинических проявлений артериальной ги-
пертензии (АГ). Наше исследование, в частности, 
направлено на изучение и дальнейшую оценку 
функциональных особенностей эндотелиальных 
клеток, в дальнейшем оно может иметь важное 
диагностическое и прогностическое значение. Эн-
дотелиальная дисфункция, инициируемая субкли-
ническим воспалением и патологическим апопто-
зом, позволяет осуществить поиск инновацион-
ных методов коррекции, напрямую связанных с 
этими механизмами [2].

Проблема повреждения клеточных и тканевых 
структур при механическом воздействии, повы-
шенного артериального давления (АД) недостаточ-
но изучена. При старении организма в сосудистой 
стенке происходят инволютивные изменения, кото-
рые начинают развиваться уже в среднем возрасте и 
достигают максимального выражения в пожилом и 
старческом. Инволютивные изменения сосудистой 
стенки происходят во всех ее слоях [3, 4]. Среди 
них наименее изученными остаются жестко-эласти-
ческие свойства артериальной стенки, изменение 
которых тесно взаимодействует с клеточными эле-
ментами сосудов и влияет на их функциональное 
состояние [5]. Прежде всего это относится к эндоте-
лиальному интимальному слою сосудов, тесно при-
мыкающему к базальной субэндотелиальной мем-
бране и зависящему от ее функционального состо-
яния. Инволютивный процесс, разворачивающийся 
при старении сосудистой стенки, постепенно ведет 
к формированию жесткости сосудистой стенки, при 
которой эндотелиоциты не способны выполнять 
свои физиологические функции из-за снижения 
кровоснабжения, механического повреждения ин-
тимы. Все это способствует нарушению синтети-
ческой и секреторной функций эндотелиоцитов, их 
регуляторного вазотонического воздействия [6].

АГ относится к ведущей причине смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний. В ранее опубли-
кованных исследованиях доказано, что у лиц жен-
ского пола АГ развивается, как правило, позже, чем у 
лиц мужского пола, примерно на 10 лет, но при этом 
исследователи отмечают, что прогрессирует данное 
заболевание у женщин намного быстрее, чем у муж-
чин. Закономерно, что патофизиологический ответ 
сосудов на длительное повышение АД проявляется 
в изменении их жестко-эластических свойств, при-
водящем к нарушению функции эндотелия [7, 8].

Другой актуальной медико-социальной пробле-
мой являются возраст-ассоциированные заболева-
ния. К одной из них относятся дина- и саркопения. 
Саркопения – прогрессирующее и генерализованное 
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нии, критерием снижения силы считался результат 
менее 27 кг у мужчин и 16 кг у женщин. Силу сжа-
тия кисти определяли с помощью кистевого дина-
мометра «Силач» ДМЭР-120. Сила сжатия кисти 
представлена в деканьютонах; сила 1 даН соизме-
рима весу 1 кг.

Тест шестиминутной ходьбы осуществлялся на 
специализированной площадке, на которой была 
произведена разметка по одному метру общей про-
тяженностью 255 метров. Перед тестом пациенты 
были проинструктированы о правильности его вы-
полнения. Пациенты прослушали предваритель-
ный инструктаж, затем им было необходимо прой-
ти по площадке 6 минут в спокойном темпе. Если 
требовалась вынужденная остановка, пациент про-
должал отсчет своего секундомера. Во время теста 
шестиминутной ходьбы в протокол исследования 
были внесены пройденная респондентом дистан-
ция (S, м) и скорость ходьбы респондента (V, м/с).

Определение фракталкина (пг/мл) и каспазы 3 
(нг/мл) осуществлялось по стандартной методике 
иммуноферментным анализом. 

Статистический анализ. Качественные пока-
затели представлены в виде частот (n, %), количе-
ственные – в виде средней величины (М) и средней 
ошибки средних арифметических (м). Различия 
между анализируемыми группами оценены с помо-
щью t-критерия Стьюдента, статистически значи-
мыми считались при p < 0,05. Для анализа связей 
между признаками использован коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена.

достоверное повышение пульсового АД, которое 
на фоне увеличения систолического АД при незна-
чительно измененном по сравнению с нормотен-
зивными респондентами диастолическом АД сви-
детельствовало о начале трансформации АГ в ее 
систолический вариант.

Протокол исследования включал измерение ро-
ста, веса, АД, расчет индекса массы тела и силы 
сжатия кисти. Данные измерения осуществлялись 
по общепринятым методикам. Пульcoвое АД рас-
считывалось по следующей фopмуле: систоличе-
ское АД (мм pт. cт) – диастолическое АД (мм pт. cт.). 
Оценка частоты сердечных сокращений осущест-
влялась с помощью медицинского пульсоксиметра 
Armed (мoд. YX300 № 53583-13, Китай). Индекс 
отражения и показатели жесткости сосудистой стен-
ки определялись осциллометрическим методом с 
помощью портативного прибора «АнгиоСкан-01П» 
(ООО «АнгиоСкан Электроникс», Россия). Пока-
затели жестко-эластических свойств артериальной 
стенки измерены утром натощак, однократно. 

В настоящее время не существует единого мне-
ния относительно четких диагностических крите-
риев динапении. Диагностика динапении в целом 
требует комплексной оценки мышечной силы и 
функции, с учетом множества факторов, которые 
могут способствовать мышечной слабости у по-
жилых людей. В рамках данного исследования ди-
напения диагностировалась при снижении силы 
сжатия кисти. В качестве критерия снижения силы 
были приняты рекомендации EWGSOP по саркопе-

Taблицa 1. Клиническая характеристика больных обследованных групп
Table 1. Clinical characteristics of the examined groups

Показатель / 
Parameter

I группа / Group I, 
n = 41

II группа / Group II, 
n = 47

III группа / Group III, 
n = 30

IV группа / Group IV, 
n = 30

Возраст, лет / Age, years 51,85 ± 0,65 64,09 ± 0,57 81,07 ± 0,66 47,97 ± 0,79

Рост, см / Height, сm 161,88 ± 0,79 160,53 ± 0,78 160,97 ± 1,00 160,6 ± 0,96

Вес, кг / Weight, kg 83,29 ± 2,94 84,64 ± 2,67 73,6 ± 3,05 77,13 ± 2,46

ИМT, кг/м2 / BMI, kg/m2 31,73 ± 1,04 32,84 ± 1,03 28,4 ± 1,19 29,9 ± 0,85

Пpимeчaниe: ИМT – индекс массы тeлa. 
Note: BMI – body mass index.

Taблицa 2. Гемодинамические параметры пациентов обследованных групп
Table 2. Hemodynamic parameters in the examined groups

Показатель / 
Parameter

I группа / 
Group I, n = 41

II группа / 
Group II, n = 47

III группа / 
Group III, n = 30

IV группа / 
Group IV, n = 30 p

СAД, мм pт. cт. / SBP, mmHg 139,39 ± 1,6 141,4 ± 1,05 147,0 ± 1,4 124,03 ± 1,06
р1–3 < 0,001
p2–3 < 0,01

р1–4 < 0,0000001

ДAД, мм pт. cт. / DBP, mmHg 84,9 ± 1,09 86,49 ± 0,76 89,8 ± 0,78 76,43 ± 0,86
р1–3 < 0,001
p2–3 < 0,01

р1–4 < 0,000001

ПAД, мм pт. cт. / PBP, mmHg 54,5 ± 0,85 54,9 ± 0,67 58,03 ± 1,6 47,6 ± 1,24 р1–4 < 0,0001

ЧCC, yд/мин / HR, beats/min 76,3 ± 1,99 76,8 ± 1,69 75,2 ± 2,1 80,7 ± 1,99 –

Примечание: ДАД – диастолическое артериальное давление; ПАД – пульсовое артериальное давление; САД – систолическое 
артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений. 
Note: DBP – diastolic blood pressure; HR – heart rate; PBP – pulse blood pressure; SBP – systolic blood pressure.  
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ризующих жестко-эластические свойства артери-
альных cоcудoв, продемонстрировал, что у лиц 
женского пола в возрасте 75–89 лет с верифициро-
ванной АГ показатель SI был на 10 % выше, чем у 
женщин с AГ среднего (45–59 лет) и пожилого (60–
74 лет) возраста, а Alp – на 40 % выше, чем у жен-
щин пoжилого возраста с AГ, и на 63% выше, чем 
у женщин среднего возраста с AГ (табл. 4). Кроме 
того, IR был на 17% выше у лиц пожилого возраста 
с АГ в сравнении с лицами с АГ, но более молодого 
возраста (среднего возраста). Это, вероятно, под-
тверждает связь высокого АД с инволютивными 
изменениями, протекающими в сосудистой стенке 
и способствующими ускорению деструктивных 
процессов, что в конечном итоге приводит к суще-
ственным функциональным трансформациям мел-
ких артериальных сосудов [13]. 

Далее выполнен корреляционный анализ воз-
раста респондентов с АГ и параметров, характе-
ризующих жестко-эластические свойства артерий, 

Результаты
На основании контурного анализа жесткости 

сосудистой стенки и индекса отражения у группы 
женщин среднего возраста с АГ и группы женщин 
этого же возраста с нормальным уровнем АД полу-
чены объективные различия (табл. 3). 

Так, у лиц женского пола среднего возраста (45–
59 лет) с АГ жесткость артериальной стенки (SI), 
индекс отражения (IR) и индекс аугментации (Alp) 
были выше, чем в группе лиц того же возраста, но 
без АГ. Это свидетельствует о негативной связи 
повышенного АД и эластических свойств стенок 
артерий и подчеркивает важность определения 
данных параметров для оценки состояния сердеч-
но-сосудистой системы. 

При определении силы сжатия кисти (рис. 1) 
выявлено параллельное снижение силы с возрас-
том со статистически значимыми различиями меж-
ду группами (p < 0,000001). Так, у пациентов с АГ 
старческого возраста (III группа) сила правой ки-
сти (ведущей) была на 50% ниже, чем сила сжатия 
аналогичной кисти у женщин с АГ среднего воз-
раста (I группа), и на 34% ниже, чем у женщин с 
АГ пожилого возраста (II группа) (р2–3 < 0,000001). 
На левой кисти вероятно за счет более выраженных 
трофических изменений ввиду меньшей нагрузки 
на нее сила кисти была на 2,32, 1,66 и 3,7 даН ниже 
показателей правой (рабочей). 

Таким образом, отмечено последовательное 
снижение силы – с увеличением возраста включен-
ных пациентов с АГ, причем динапения (снижение 
силы менее 16 кг) выявлена у пациентов III группы 
(75–89 лет).

Сравнительный анализ параметров, характе-

Taблица 3. Параметры, характеризующие жестко-эластические свойства артерий y респондентов среднего возраста
Table 3. Parameters characterizing the rigid-elastic properties of arteries in middle-aged respondents

Показатель 
/ Parameter

Респонденты среднего возраста без АГ / Middle-
aged respondents without hypertension, n = 30

Респонденты среднего возраста с АГ / Middle-
aged respondents with hypertension, n = 41 p

SI, % 7,01 ± 0,06 7,57 ± 0,08 < 0,0001

RI, % 30,41 ± 1,74 36,18 ± 2,12 < 0,05

Alp, % –6,13 ± 1,78 8,97 ± 1,78 < 0,0001

Примечание: Alp – индекс аугментации; RI – индекс отражения; SI – сосудистая жесткость. 
Note: Alp – augmentation index; RI – reflection index; SI – stiffness index. 

Таблица 4. Параметры, характеризующие жесткo-элaстические свoйства артерий у респондентов с артериальной гипертензией
Table 4. Parameters characterizing the stiffness-elastic properties of arteries in respondents with arterial hypertension

Показатель / 
Parameter

I группа / Group I, 
n = 41

II группа / Group II, 
n = 47

III группа / Group III, 
n = 30 p

SI, % 7,57 ± 0,08 7,57 ± 0,12 8,29 ± 0,17 р1–3 < 0,001
р2–3 < 0,001

RI, % 36,18 ± 2,12 43,77 ± 2,57 43,4 ± 4,49 р1–2 < 0,05

Alp, % 8,97 ± 1,78 14,57 ± 2,03 24,17 ± 2,13
р1–2 < 0,05

р1–3 < 0,00001
р2–3 < 0,01

Примечание: Alp – индекс аугментации; RI – индекс отражения; SI – сосудистая жесткость. 
Note: Alp – augmentation index; RI – reflection index; SI – stiffness index. 

Рисунок 1. Сила сжатия кисти пациентов с артериальной 
гипертензией (дaH)
Figure 1. Hand grip strength of patients with arterial 
hypertension (daH)
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рушению ее функций. Таким образом, нарушение 
микроциркуляции вследствие изменения функции 
эндотелия, вероятно, приводит к развитию гипок-
сии тканей, не исключая и скелетную мускулатуру, 
что может обусловливать появление возраст-ассо-
циированных заболеваний, в том числе динапении. 

Показано, что маркерами хронического воспа-
ления при АГ и снижения силы (динапении) высту-
пают концентрации фракталкина и каспазы 3 в сы-
воротке крови, которые в свою очередь активируют 
лейкоциты и способствуют их адгезии к сосудистой 
стенке, то есть усиливают воспаление в эндотелии 
и влияют на пролиферацию гладкомышечных кле-
ток (табл. 6). Как следствие, данные маркеры име-
ют важное значение в развитии и прогрессирова-
нии как сосудистой патологии, так и динапении, а в 
дальнейшем и саркопении.

При этом данные показатели дополняют резуль-
таты ангиосканирования с окклюзионной пробой и 
показывают наличие эндотелиальной дисфункции.

который продемонстрировал связь возраста с SI и 
Alp. (рис. 2, 3).

По данным фотоплетизмографического метода с 
окклюзионной пробой, у женщин разного возраста 
с АГ выявлены выраженные нарушения функции 
эндотелия как в системе микроциркуляции, так 
и в крупных артериях мышечного типа (табл. 5). 
Эндотелий в системе микроциркуляции отражал 
наличие факторов риска, а крупные артерии свиде-
тельствовали о выраженности процесса стенозиру-
ющего атеросклероза. Прирост амплитуды сигнала 
составил менее двух, что свидетельствовало о вы-
раженном нарушении функции эндотелия в мелких 
резистивных артериях (микроциркуляции). Сдвиг 
фазы менее 10 мс указывал на нарушенную функ-
цию эндотелия в крупных мышечных артериях.

Ангиосканирование с окклюзионной пробой по-
казало, что длительное повышение АД способство-
вало не только изменению параметров жестко-э-
ластических свойств сосудистой стенки, но и на-

Таблица 5. Изменение функции эндотелия сосудистой стенки у женщин с АГ в сравнительном аспекте
Table 5. Changes in vascular wall endothelial function in women with hypertension in a comparative aspect

Группа / Group Без нарушения функции эндотелия / 
Without endothelial dysfunction, n (%)

С нарушением функции эндотелия / 
With impaired endothelial function, n (%)

Женщины с АГ среднего возраста / A 
group of middle-aged women with AH, 
n = 30

4 (13,3) 26 (86,7)

Женщины с АГ пожилого возраста / A 
group of elderly women with AH, n = 30 1 (3,3) 29 (96,7)

Женщины с АГ старческого возраста / 
A group of senile women with AH, n = 30 – 30 (100)

Примечание: АГ – артериальная гипертония. 
Note: AH – arterial hypertension.

Рисунок 2. Данные корреляционного анализа возраста с 
жесткостью сосудистой стенки
Figure 2. Data from correlation analysis of age with vascular 
wall stiffness

Рисунок 3. Данные корреляционного анализа возраста с ин-
дексом аугментации
Figure 3. Data from correlation analysis of age with 
augmentation index

Таблица 6. Патогенетические маркеры дисфункции эндотелия сосудистой стенки у пациентов с артериальной гипертензией
Table 6. Pathogenetic markers of vascular endothelial dysfunction in patients with arterial hypertension

Показатель / 
Parameter

I группа / Group I, 
n = 30

II группа / Group II, 
n = 30

III группа / Group III, 
n = 30 p

Фракталкин, пг/мл / 
Fractalkin, pg/mL 0,0973 ± 0,026 0,231 ± 0,009 0,204 ± 0,012 р1–3 < 0,001

р1–3 < 0,0005

Каспаза 3, нг/мл / 
Caspase-3, ng/mL 0,97 ± 0,073 1,49 ± 0,034 1,109 ± 0,05 р1–2 < 0,000001

р2–3 < 0,000001
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Динапению можно отнести к значимой медико-со-
циальной проблеме ввиду снижения физической 
работоспособности и более высокого риска инвали-
дизации, падений, госпитализации и смерти [11, 12]. 
Известно, что возраст ассоциируется с большим ко-
личеством сопутствующих заболеваний, в частно-
сти сердечно-сосудистой и бронхолегочной систем, 
нарушений углеводного обмена. В ряде исследова-
ний показано, что динапения связана с хронически-
ми заболеваниями, включая сахарный диабет 2-го 
типа, сердечно-сосудистые заболевания и хрониче-
скую обструктивную болезнь легких, а также явля-
ется предиктором неблагоприятного исхода [11, 15].

В настоящее время исследователи не пришли к 
единому мнению относительно патогенетических 
механизмов, лежащих в основе развития динапе-
нии, но и усугубляющих течение сопутствующих 
заболеваний, в том числе сердечно-сосудистых. 
Согласно результатам немногочисленных исследо-
ваний, снижение физической активности, гормо-
нальные изменения, снижение синтеза белка и вос-
паление, могут обуславливать развитие, течение и 
усугубление динапении [16, 17]. 

Нервно-мышечные изменения являются одним 
из основных механизмов динапении [11]. С возрас-

Анализ результатов теста с шестиминутной 
ходьбой у респондентов с АГ показал ряд различий 
(табл. 7). 

Тест с шестиминутной ходьбой показал досто-
верное возраст-ассоциированное ухудшение пара-
метров передвижения у пациенток с АГ. Средняя 
дистанция ходьбы у женщин среднего возраста с 
АГ была на 15% выше, чем у группы женщин по-
жилого возраста, и на 51% выше, чем у группы па-
циенток старческого возраста.

На основании вышеизложенного можно сфор-
мировать предположительные звенья патогенеза 
динапении с маркерами поражения сердечно-сосу-
дистой системы (рис. 4).

Данная схема включает следующие связи: при 
АГ высокий уровень АД оказывает не только ме-
ханическое воздействие, но и гипоксическое, что 
может привести к ремоделированию, изменению 
характеристик жестко-эластических свойств арте-
рий и нарушению функции эндотелия. Высокий 
уровень лабораторных маркеров эндотелиальной 
дисфункции – фракталкина и каспазы 3 – стано-
вится постоянным. Закономерно, что изменения 
жестко-эластических свойств артерий приводят к 
развитию метаболических нарушений, в том числе 
в мышцах, что может способствовать появлению и 
прогрессированию динапении у данной категории 
пациентов. Все это, в свою очередь, потенцирует 
снижение мышечного функционального статуса. 

Обсуждение
По результатам исследования, среди лиц жен-

ского пола с АГ динапения выявлена у четверти 
(25,4%). Более старший возраст пациенток ассоци-
ировался со снижением силы мышц, увеличением 
параметров, характеризующих жестко-эластиче-
ские свойства артериальных сосудов, более выра-
женной дисфункцией эндотелия, что позволило 
сформировать предположительные патогенетиче-
ские звенья взаимосвязи динапении и АГ. 

Динапения – медленно прогрессирующее забо-
левание, которое чаще встречается среди пожилых 
лиц. Однако в настоящее время в ряде исследований 
продемонстрированы изменения костно-мышечно-
го статуса и развитие ряда геронтологических забо-
леваний в более молодом возрасте [10, 14].

Taблицa 7. Результаты теста шестиминутной ходьбы у пациенток с артериальной гипертензией
Table 7. Results of the six-minute walk test in patients with hypertension 

Показатель / 
Parameter

I группа / Group I, 
n = 41

II группа / Group II, 
n = 47

III группа / Group III, 
n = 30 p

Расстояние (S), м / 
Distance (S), m 438,2 ± 8,82 371,45 ± 10,15 213,3 ± 8,31

р1–2 < 0,000005;
р1–3 < 0,000001;
р2–3 < 0,000001

Средняя скорость (V), м/с 
/ Average speed (V), m/s 1,22 ± 0,02 1,03 ± 0,03 0,59 ± 0,02

p1–2 < 0,000001;
p1–3 < 0,000001;
р2–3 < 0,000001

Рисунок 4. Предположительный механизм развития дина-
пении у пациентов с артериальной гипертензии

Figure 4. Proposed mechanism of development of dynapenia in 
patients with arterial hypertension

Примечание: АГ – артериальная гипертония; АД – 
артериальное давление; Alp – индекс аугментации; RI – 
индекс отражения; SI – сосудистая жесткость. 

Note: AH – arterial hypertension; Alp – augmentation index; 
BP – blood pressure; IR – reflection index; blood pressure; SI 
– stiffness index.
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Кроме этого, развитие динапении связывают с 
питанием и приемом лекарственных средств [11, 
23, 24]. Так, исследователи ассоциируют сниже-
ние силы мышц с приемом статинов, препаратов 
сульфонилмочевины, глюкокортикоидов, миоре-
лаксантов, некоторых антидепрессантов, антипси-
хотиков, седативных средств, опиоидных анальге-
тиков. Кроме того, с возрастом меняется стереотип 
питания, нарушаются процессы пищеварения, что 
ухудшает процесс усвоения питательных веществ. 

Заключение
Динапения выявлена у четверти пациентов 

с АГ. В пожилом возрасте у лиц женского пола с 
АГ отмечено увеличение жесткости артериальной 
стенки, отражения и индексов аугментации, что 
свидетельствует о повреждении сосудов. Опреде-
лена связь между возрастом респондентов с АГ и 
рядом параметров, характеризующих жестко-эла-
стические свойства сосудов. У респондентов жен-
ского пола с верифицированной АГ независимо от 
возраста установлены признаки эндотелиальной 
дисфункции и лабораторные маркеры хроническо-
го воспаления. Выявленные изменения, вероятно, 
обусловливают взаимоотягощающее влияние дина-
пении и АГ.
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том количество двигательных единиц скелетных 
мышц уменьшается, что приводит к снижению мы-
шечной массы и силы. Кроме того, старение свя-
зано со снижением размера мышечных волокон, 
атрофией волокон II типа и увеличением межмы-
шечного жира и соединительной ткани. Эти изме-
нения способствуют снижению качества мышц, что 
может привести к меньшей выработке мышечной 
силы. Кроме того, изменения в нервной системе, 
особенно в нервно-мышечном соединении, также 
могут привести к развитию динапении.

Гормональные изменения [18, 19] также явля-
ются важным механизмом динапении. В процес-
се старения происходит снижение анаболических 
гормонов, таких как тестостерон, гормон роста и 
инсулиноподобный фактор роста 1. Эти гормоны 
играют важную роль в синтезе и восстановлении 
мышечного белка, и их снижение может способ-
ствовать уменьшению мышечной массы и силы.

Окислительный стресс и митохондриальная дис-
функция [20, 21] – два механизма, участвующие в 
развитии динапении. Окислительный стресс возни-
кает, когда существует дисбаланс между выработкой 
активных форм кислорода и способностью организ-
ма детоксифицировать и восстанавливать получен-
ные повреждения. Активные формы кислорода могут 
повреждать клеточные компоненты, такие как белки, 
липиды и ДНК, что приводит к нарушению функ-
ции мышц и повышению риска мышечной атрофии. 
Окислительный стресс также может способствовать 
воспалению и активации сигнальных путей, которые 
способствуют истощению мышц. Митохондриальная 
дисфункция может приводить к снижению выработ-
ки АТФ и повышению выработки активных форм 
кислорода, что может способствовать окислительно-
му стрессу, приводя к нарушению мышечного сокра-
щения и повышению мышечной усталости.

Снижение физической активности, которое на-
блюдается с увеличением возраста, также отнесено 
к важным внешним факторам, способствующим 
динапении [22]. Хорошо известно, что физическая 
активность играет решающую роль в поддержании 
мышечной массы, силы и функции. Отсутствие фи-
зической активности может привести к неисполь-
зованию мышц и атрофии, что может способство-
вать снижению мышечной силы и мощности.
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