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АРТЕРИАЛЬНАЯ ЖЕСТКОСТЬ, ДИНА- И САРКОПЕНИЯ: 
СПОРНЫЕ И НЕРЕШЕННЫЕ ВОПРОСЫ 

Потеря мышечной массы и силы с возрастом, 
известная как саркопения, является серьезной про-
блемой современного общества. Прогрессирова-
ние саркопении приводит не только к снижению 
качества жизни, но и к трехкратному увеличению 
риска смерти среди населения пожилого и старче-
ского возраста [1]. Для изолированного снижения 
мышечной силы ряд ученых применяют понятие 
«динапения», которое в клинической практике ши-
роко не используется. Данное состояние активно не 
выявляется, при этом может привести к функцио-
нальным нарушениям, повышению риска падений 
и потере автономности [2]. 

Известно, что снижение мышечной массы и силы 
может быть ассоциировано с более высокой скоро-
стью пульсовой волны, которая отражает артери-
альную жесткость [3]. Возраст-ассоциированное 
повышение скорости пульсовой волны приводит к 
изолированной систолической гипертензии из-за 
нарушения буферной функции аорты [4]. Наличие 
отрицательной связи между увеличением скорости 
пульсовой волны и снижением мышечной массы 
нижних конечностей [5] может свидетельствовать 
о единых патогенетических механизмах, лежащих в 
основе развития дина- и саркопении и артериальной 
гипертензии (при ее развитии в пожилом возрасте). 
Так, в недавнем популяционном корейском исследо-
вании было показано, что тяжесть саркопении свя-
зана с артериальной жесткостью и гипертонией у 
пожилых лиц с нормальным весом [6]. 

В представленном в данном номере исследова-
нии Ю.Ф. Шевченко и соавт. изучены жестко-эла-
стические свойства артериальной стенки у пациен-
ток различных возрастных групп с учетом наличия 
динапении и артериальной гипертензии. Несмотря 
на оригинальный дизайн, работа имеет ряд ограни-
чений и спорных вопросов, требуемых обсуждения.

Авторы рассматривают динапению как снижение 
мышечной силы при сжатии кисти. Однако такая 
терминология является не совсем корректной. Выяв-
ление динапении требует комплексной оценки мы-
шечной силы и функции с учетом множества фак-
торов, которые могут способствовать развитию мы-
шечной слабости [2]. В рекомендациях консенсуса 
европейской рабочей группы EWGSOP2 (2019 г.) [7]
предлагается оценивать одновременно мышеч-
ную силу и мышечную массу. Для оценки мышеч-

ной силы используется кистевая динамометрия. 
Для оценки массы скелетных мышц может быть 
применен анализ биоэлектрического импеданса 
с расчетом индекса массы мышц конечностей [8]. 
На основании этих двух параметров выделяют: 
нормальную группу – при мышечной силе и мы-
шечной массе выше пороговых значений; группу 
динапении – при низкой мышечной силе, но со-
храненной мышечной массе; группу пресаркопе-
нии – при низкой мышечной массе, но нормальной 
мышечной силе; группу саркопении – при низкой 
мышечной массе и низкой мышечной силы. Со-
ответственно, снижение мышечной силы может 
соответствовать как динапении, так и саркопении. 
Поэтому корректнее было бы рассматривать не ди-
напению, а снижение силы сжатия кисти, чтобы не-
вольно не вводить читателей в заблуждение.

Авторы, проанализировав предположительный 
механизм развития динапении у пациентов с арте-
риальной гипертензией, приходят к выводу, что ди-
напения и артериальная гипертензия имеют единые 
звенья патогенеза. Так, по мнению исследователей, 
высокое артериальное давление оказывает не только 
механическое воздействие, но и гипоксическое, что 
может привести к ремоделированию, изменению ха-
рактеристик жестко-эластических свойств артерий и 
нарушению функции эндотелия. Высокий уровень 
лабораторных маркеров эндотелиальной дисфунк-
ции, изучаемых в исследовании, таких как фрактал-
кин и каспаза 3, становится постоянным. Закономер-
но изменения жестко-эластических свойств артерий 
приводят к развитию метаболических нарушений, в 
том числе в мышцах, что может способствовать по-
явлению и прогрессированию динапении у данной 
категории лиц. Все это, в свою очередь, потенциру-
ет снижение мышечного функционального статуса. 
Тем не менее предложенный патогенетический ме-
ханизм носит во многом декларативный характер. 
Например, среди обследованных лиц с артериальной 
гипертензией только у 25% выявлена динапения, что 
невозможно при схожем патогенезе. Кроме того, у 
лиц среднего возраста наличие артериальной гипер-
тензии не сопровождается развитием динапении. 

Следует отметить, что ранее проблема связи сни-
женной мышечной массы с артериальной жестко-
стью и гипертонией была изучена преимуществен-
но в зарубежных исследованиях. Так, K. Sanada и 
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соавт. [9] показали, что среди пациентов с тяжелой 
саркопенией артериальная жесткость более выра-
жена, чем у лиц с нормальной или умеренной сар-
копенией, независимо от пола. В другом исследова-
нии обнаружено, что саркопения играет решающую 
роль в развитии артериальной гипертензии [10]. 
Хотя K. Kohara и соавт. [11] не установлена тесная 
корреляция саркопении и артериальной жесткости, в 
большинстве исследований артериальная жесткость 
была положительно связана с саркопенией у пожи-
лых людей [12–14]. Несмотря на то что каскад из-
менений, лежащих в основе развития изучаемых 
патологических состояний, до сих пор не изучен, 
ранее предложено несколько потенциальных объяс-
нений связи саркопении с артериальной жесткостью 
и артериальной гипертензией. Так, возраст-ассоци-
ированное уменьшение мышечной массы вызывает 
развитие резистентности к инсулину, следовательно, 
артериальная жесткость увеличивается, что может 
способствовать появлению артериальной гипертен-
зии. Кроме того, повышение уровня провоспали-
тельных и снижение выработки противовоспали-
тельных биомаркеров, обусловленное прогресси-
рующим старением организма, несомненно, может 
лежать в основе связи саркопении с артериальной 
жесткостью и гипертонией [15]. В свою очередь по-
вышенная артериальная жесткость может вызывать 

усиление пульсового давления в артериях, приводя 
к увеличению окислительного стресса в мышцах и, 
как следствие, уменьшению количества сателлит-
ных клеток, что способствует снижению мышечной 
массы. С учетом этих факторов саркопения может 
быть триггером артериальной жесткости или гипер-
тонии, а артериальная жесткость или гипертония 
могут ухудшать течение саркопении [16]. 

При рассмотрении результатов исследования 
Ю.Ф. Шевченко и коллег необходимо учитывать 
его ограничения. Как уже упоминалось, путаница 
в терминологии затрудняет сопоставимость его 
результатов с аналогичными в других центрах. 
Во-вторых, на результаты исследования мог повли-
ять небольшой размер выборки. В-третьих, упуще-
ния в дизайне исследования, анализе и трактовке 
данных снижают доказательность представленных 
результатов. В частности, не полностью описаны 
использованные методы обследования, применены 
не все рекомендованные методы статистического 
анализа, не все результаты информативны.  

Представленные в данном комментарии замеча-
ния не умаляют актуальность изученной авторами 
проблемы и полученных результатов, а лишь на-
целивают авторов на проведение дополнительной 
оценки с целью получения более весомых аргумен-
тов в поддержку сформулированных выводов.


