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Аннотация. В контексте глобальной инициативы Всемирной организации здравоохранения «Десятилетие здорового старения»
(2021—2030 гг.) разработка объективных методов оценки темпов старения становится приоритетной задачей современной медици-
ны. Цифровое фенотипирование старения (ЦФС) является перспективным междисциплинарным подходом, позволяющим осущест-
влять количественную оценку процессов старения через анализ комплексных цифровых биомаркеров.
Целью настоящего кросс-секционного исследования явилось структурирование и оценка значимости гемодинамических параме-
тров системной гемодинамики (СГД) в качестве ключевых компонентов фенотипа старения. В исследование была включена когорта
из 905 пациентов в возрасте от 1 до 89 лет. Для комплексной оценки гемодинамики применялся метод неинвазивной компрессион-
ной осциллометрии с регистрацией двадцати двух параметров СГД. В качестве интегрального маркера темпа старения использовал-
ся расчетный биологический возраст (БВ), определяемый автоматизированно на основе алгоритма, учитывающего индекс кровооб-
ращения и индекс периферического сопротивления сосудов.
В результате проведенного анализа установлен комплекс статистически значимых корреляционных связей между негативным трен-
дом БВ (превышение БВ над календарным возрастом) и рядом гемодинамических нарушений у лиц старше 45 лет. В их число вошли
повышенные значения систолического, пульсового, среднего и бокового артериального давления, а также высокие показатели рас-
хода энергии сердца и общего периферического сопротивления сосудов. Отдельно выявлена U-образная зависимость между сердеч-
ным индексом и темпом старения, при которой риск ускоренного старения ассоциирован как с гипер-, так и с гипокинетическим ти-
пом кровообращения. Полученные данные расширяют арсенал предиктивных инструментов ЦФС и открывают новые возможности
для формирования персонализированных превентивных сценариев, направленных на замедление темпов старения и профилактику
возраст-ассоциированной патологии.
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Annotation. In the context of the global initiative of the World Health Organization «Decade of Healthy Aging» (2021—2030), the devel-
opment of objective methods for assessing the rate of aging is becoming a priority task of modern medicine. Digital phenotyping of ag-
ing (DFS) is a promising interdisciplinary approach that makes it possible to quantify aging processes through the analysis of complex
digital biomarkers.
The purpose of this cross-sectional study was to structure and evaluate the significance of hemodynamic parameters of systemic hemod-
ynamics (SRS) as key components of the aging phenotype. The study included a cohort of 905 patients aged 1 to 89 years. For a compre-
hensive assessment of hemodynamics, the method of noninvasive compression oscillometry was used with the registration of twenty-
two parameters of the SRS. The calculated biological age (BV), determined automatically based on an algorithm that takes into account
the circulatory index and the peripheral vascular resistance index, was used as an integral marker of the aging rate.
As a result of the analysis, a set of statistically significant correlations was established between the negative trend of BV (excess of BV over
the calendar age) and a number of hemodynamic disorders in people over 45 years of age. These included increased values of systolic,
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pulse, mean and lateral blood pressure, as well as high rates of cardiac energy expenditure and total peripheral vascular resistance. Sepa-
rately, a U-shaped relationship between the cardiac index and the rate of aging was revealed, in which the risk of accelerated aging is as-
sociated with both hyper- and hypokinetic types of blood circulation. The data obtained expand the arsenal of predictive tools of the CFS
and open up new opportunities for the formation of personalized preventive scenarios aimed at slowing the rate of aging and preventing
age-associated pathology.
K e y w o r d s : digital phenotyping, aging, hemodynamics, biological age, blood pressure, systemic peripheral resistance, cardiac index, oscillometry.
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Введение
Глобальный демографический тренд, характери-

зующийся неуклонным ростом доли пожилого насе-
ления, обусловил запуск под эгидой Всемирной ор-
ганизации здравоохранения масштабного проекта
«Десятилетие здорового старения» (2021—2030 гг.)
[1]. Ключевой целью данной инициативы является
пролонгация периода здоровой, активной жизни
(healthspan). В связи с этим, поиск и валидация вы-
сокочувствительных методов предиктивной оценки
темпов старения приобретают первостепенное зна-
чение для превентивной медицины [2].

В последнее время в качестве одного из наиболее
перспективных подходов зарекомендовало себя
цифровое фенотипирование старения (ЦФС). ЦФС
представляет собой междисциплинарную методоло-
гию, использующую возможности вычислительных
технологий и искусственного интеллекта для коли-
чественного анализа многокомпонентных цифро-
вых биомаркеров, оказывающих доказанное влия-
ние на скорость инволюционных процессов [3].
Концептуальной основой ЦФС является конверген-
ция гетерогенных данных, получаемых из медицин-
ских информационных систем, носимых устройств
(wearables), персональных гаджетов и сенсоров, ин-
тегрированных в окружающую среду [4]. Это позво-
ляет формировать комплексные, динамические фе-
нотипы, отражающие различные аспекты старения:
интеллектуальный (когнитивная активность, пат-
терны запросов), социальный (геолокация, круг об-
щения) и, что наиболее важно — физиологический
[5].

Сердечно-сосудистая система является одним из
ключевых органов-мишеней старения, а гемодина-
мические параметры — высокоинформативными
маркерами общего состояния организма. Общепри-
знано, что такие факторы, как артериальная гипер-
тензия (АГ), повышенное пульсовое давление (АДп)
и увеличение жесткости магистральных артерий яв-
ляются не только предикторами кардиоваскуляр-
ных катастроф, но и маркерами ускоренного обще-
организменного старения [6, 7]. Патогенез гемоди-
намических нарушений при старении сложен и ге-
тероген. Он определяется тонким взаимодействием
центральных (сердечный индекс — СИ, частота сер-
дечных сокращений — ЧСС) и периферических (об-
щее периферическое сопротивление сосудов —
ОПСС, эластичность артерий) компонентов. При-
мечательно, что изменения этих фундаментальных
параметров СГД могут предшествовать манифеста-
ции стойкой АГ за многие годы, а в некоторых слу-
чаях — и за десятилетия [8]. Это делает их чрезвы-

чайно перспективными объектами для раннего, до-
нозологического выявления рисков в рамках кон-
цепции ЦФС.

В качестве интегрального показателя, суммирую-
щего влияние множества факторов на состояние ор-
ганизма, широко используется парадигма биологи-
ческого возраста (БВ). Расхождение между БВ и ка-
лендарным возрастом является чувствительным ин-
дикатором темпа старения [9]. Однако существую-
щие модели расчета БВ не всегда учитывают ком-
плексную оценку параметров СГД, ограничиваясь
рутинными показателями артериального давления
(АД).

Цель исследования: выявить, систематизиро-
вать и оценить диагностическую значимость широ-
кого спектра гемодинамических параметров СГД,
ассоциированных с темпом старения, оцененным
через динамику БВ, рассчитанного с учетом гемоди-
намических констант.

Материалы и методы исследования
Дизайн исследования и характеристика когорты:

проведено одноцентровое кросс-секционное иссле-
дование. В исследование была включена когорта из
905 пациентов (395 мужчин, 510 женщин) в возрасте
от 1 до 89 лет (медиана возраста — 54 года). Наблю-
дение за пациентами осуществлялось на базе ГБУЗ
МО «Московский областной госпиталь для ветера-
нов войн» (Московская область) и клиники микро-
нутриентарной терапии, космецевтики и IPM-дие-
тологии «New time medical» (Москва) в период с
2024 по 2025 год. Критерии включения: наличие не-
инфекционных, неонкологических заболеваний,
подписанное информированное согласие. Критерии
исключения: острые состояния, фибрилляция пред-
сердий и другие значимые аритмии, затрудняющие
проведение осциллометрии.

Методы исследования. Для комплексной оценки
показателей СГД применялась неинвазивная ком-
прессионная осциллометрия на сертифицирован-
ном приборе «КАП ЦГ осм. „ГЛОБУС“» (ООО «Гло-
бус», Россия). Метод позволяет с высокой точно-
стью регистрировать 22 гемодинамических параме-
тра, включая систолическое (АДсист), диастоличе-
ское (АДдиаст), среднее (СрАД), пульсовое (АДп) и
боковое (АДб) артериальное давление, сердечный
индекс (СИ), общее периферическое сопротивле-
ние сосудов (ОПСС), расход энергии сердца (РЭ) и
скорость пульсовой волны (СПВ). Все измерения
проводились в стандартных условиях после 15-ми-
нутного отдыха, в положении сидя.

Оценка биологического возраста и темпа старе-
ния. Интегральным маркером темпа старения слу-



— 94 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

жил БВ. Расчет БВ проводился в автоматическом ре-
жиме прибором по запатентованной методике, ос-
нованной на алгоритме А. А. Горелкина 97. В основе
расчета лежит формула, учитывающая два ключе-
вых гемодинамических параметра: индекс кровооб-
ращения (ИК, л/мин/м²) — показатель, произво-
дный от минутного объема крови, и индекс перифе-
рического сопротивления сосудов (ИПСС, дин×с/
см5/м²) — показатель, характеризующий тонус арте-
риол. ИПСС рассчитывался по формуле:

ИПСС = (СрАД / ИК) × 80 [10].

На основе сравнения БВ и фактического возраста
(ФВ) определялся тренд старения:

—Негативный тренд (ускоренное старение):
БВ>ФВ.

—Позитивный тренд (замедленное старение):
БВ<ФВ.

Статистическая обработка данных проводилась с
использованием пакета статистических программ
SPSS 26.0 (IBM, США). Для оценки нормальности
распределения количественных признаков приме-
нялся критерий Шапиро-Уилка. Описательная ста-
тистика для количественных данных, имеющих нор-
мальное распределение, представлена в виде M ± σ
(среднее ± стандартное отклонение), для данных с
распределением, отличным от нормального — в ви-
де медианы и межквартильного размаха (Me [Q25;
Q75]). Качественные данные описаны в виде абсо-
лютных и относительных частот (n, %). Для сравне-
ния качественных признаков между группами ис-
пользовался критерий χ² (хи-квадрат) Пирсона с по-
правкой Йетса на непрерывность для таблиц 2×2.
Для оценки различий между двумя независимыми
группами по количественному признаку применял-
ся U-критерий Манна-Уитни. Уровень статистиче-
ской значимости был установлен на уровне p<0,05.

Результаты и обсуждение
1. Демографическая и базовая гемодинамическая

характеристика когорты. Всего в анализ было вклю-
чено 905 пациентов. Распределение по возрастным
группам было неравномерным, с преобладанием
лиц зрелого и пожилого возраста, что репрезента-
тивно для задач исследования. При первичном ана-
лизе когорта была стратифицирована на две груп-
пы: с позитивным (БВ<ФВ, n=458) и негативным
(БВ>ФВ, n=447) трендом старения. Группы были со-
поставимы по полу и базовым антропометрическим
показателям.

2. Анализ корреляций классических параметров
АД с трендом БВ. На первом этапе был проведен
анализ связи тренда БВ с классическими предикто-
рами сердечно-сосудистого риска.

АДсист: подтверждена статистически достовер-
ная связь (p<0,001) между повышенным АДсист и
негативным трендом БВ в группе пациентов старше
45 лет. В подгруппе с БВ<ФВ преобладали лица с
нормальным и оптимальным АДсист, тогда как в

группе с БВ>ФВ доминировали пациенты с гипер-
тензией. Важно отметить, что в возрастной группе
до 45 лет однозначной связи не наблюдалось: у ча-
сти пациентов с нормальным АДсист также реги-
стрировался негативный тренд БВ, что указывает на
мультифакторность процесса старения в молодом
возрасте и возможный вклад иных, негемодинами-
ческих факторов.

АДп: распределение категорий АДп достоверно
различалось между группами (p<0,001). В группе с
позитивным трендом почти половина пациентов
(45,9%) имели пониженное АДп, а повышенное ре-
гистрировалось лишь в 12,4% случаев. В группе с не-
гативным трендом наблюдалась зеркальная карти-
на: у 41,2% пациентов было зафиксировано повы-
шенное АДп, а доля лиц с пониженным АДп не пре-
вышала 14,5%. Наиболее рельефно эта зависимость
проявилась в старшей возрастной группе (старше 70
лет), где у всех пациентов с БВ>ФВ регистрирова-
лось повышенное АДп. Этот результат согласуется с
данными о том, что АДп является интегральным
показателем, отражающим как величину сердечного
выброса, так и жесткость магистральных артерий
[6], что делает его высокочувствительным маркером
возраст-ассоциированного сердечно-сосудистого
ремоделирования.

СрАД: анализ выявил, что у пациентов с БВ>ФВ
достоверно чаще регистрировалось повышенное
СрАД. Сила статистической связи для СрАД оказа-
лась более выраженной по сравнению с АДсист, что
позволяет предположить его большую чувствитель-
ность в качестве маркера ускоренного старения. По-
скольку СрАД представляет собой среднюю гемоди-
намическую силу, поддерживающую перфузию ор-
ганов, его хроническое повышение свидетельствует
о перманентной нагрузке на сосудистое русло и мо-
жет рассматриваться как ключевой компонент ге-
модинамического фенотипа старения.

3. Роль альтернативных и интегральных гемоди-
намических параметров.

АДб: одним из значимых результатов исследова-
ния стало выявление статистически высокодосто-
верной связи (p<0,00001) между трендом БВ и вели-
чиной бокового артериального давления. В группе с
БВ<ФВ преобладали нормальные и пониженные
значения АДб (<110 мм рт. ст.), тогда как в группе с
БВ>ФВ в три раза чаще регистрировалось повышен-
ное АДб (>110 мм рт. ст.). АДб, являясь пиковым
давлением в аорте, более точно отражает гемодина-
мическую нагрузку на центральные артерии. Его
связь с темпом старения, выявленная в нашем ис-
следовании, указывает на то, что именно централь-
ное, а не периферическое давление, может быть бо-
лее точным предиктором возраст-ассоциирован-
ных изменений.

СИ и тип кровообращения: анализ модуля сер-
дечной деятельности выявил сложную, нелинейную
зависимость между СИ и трендом БВ (p<0,00001).
Установлено, что риск ускоренного старения ассо-
циирован как с высоким (гиперкинетический тип),
так и с низким (гипокинетический тип) значением
СИ. У 25% пациентов с БВ>ФВ регистрировался

97 Патент на изобретение. Способ определения биологического
возраста человека. Горелкин А. А.
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низкий СИ, что, вероятно, отражает скрытую систо-
лическую дисфункцию миокарда. В то же время, по-
вышенный СИ, характерный для ранних стадий
формирования АГ и повышенного симпатического
тонуса, также был значимо представлен в группе с
негативным трендом. Таким образом, можно гово-
рить о U-образной зависимости, где любое значи-
мое отклонение СИ от условной нормы является не-
благоприятным прогностическим признаком.

РЭ: продемонстрирована высокодостоверная и
сильная связь (p<0,001) между БВ и РЭ — инте-
гральным показателем, характеризующим эффек-
тивность работы миокарда. В группе с БВ<ФВ у по-
давляющего большинства (76,3%) пациентов РЭ на-
ходился в условно-нормальном диапазоне (9—12,7
Вт). В группе с БВ>ФВ у более чем половины (52,4%)
пациентов регистрировался высокий РЭ (>12,7 Вт),
в то время как низкий РЭ встречался крайне редко.
Высокий РЭ напрямую связан с повышенным по-
треблением кислорода миокардом и свидетельству-
ет о его неэкономном, расточительном режиме ра-
боты, что является прямым следствием комбинации
тахикардии, повышенного АД и объемной нагрузки.
Данный феномен четко коррелирует с негативным
трендом БВ и может рассматриваться как ключевой
индикатор «изнашивания» сердечно-сосудистой си-
стемы.

ОПСС: выявлена высокодостоверная связь
(p<0,001) между БВ и величиной ОПСС. Наиболее
рельефное различие между группами наблюдалось в
категории низкого ОПСС (<1066 дин × см?5/с). В
группе пациентов с БВ<ФВ таких пациентов оказа-
лось в 9 раз больше (8,5%), чем в группе БВ>ФВ
(0,9%). Это позволяет квалифицировать низкое
ОПСС как прогностически благоприятный признак,
ассоциированный с замедленным темпом старения.
Напротив, начиная с 45-летнего возраста, в группе с
БВ>ФВ наблюдалась абсолютная связь с повышен-
ным уровнем ОПСС, что однозначно позволяет
причислить его к числу ведущих маркеров ускорен-
ного старения.

4. Параметры артериальной жесткости и их пара-
доксальная индифферентность. Статистический
анализ не обнаружил достоверной связи (p>0,05)
между трендом БВ и показателями, традиционно
считающимися «золотым стандартом» неинвазив-
ной оценки состояния артерий — скоростью пуль-
совой волны (СПВ) и податливостью сосудистой
стенки (ПСС). Данный результат противоречит
устоявшимся представлениям [7] и требует отдель-
ного осмысления. Можно предположить, что в на-
шей когорте интегральный показатель БВ, рассчи-
танный на основе гемодинамических констант (ИК
и ИПСС), оказался более чувствительным к функ-
циональным, нежели к структурным изменениям
сосудистого русла. Возможно, что увеличение жест-
кости артерий является более поздним событием в
каскаде возраст-ассоциированных гемодинамиче-
ских нарушений, следующем за дисфункцией рези-
стивных сосудов и изменением сердечного выброса.
Аналогичным образом, не было обнаружено значи-

мых корреляций со скоростью пульсового артери-
ального давления (СкПАД) и ударным артериаль-
ным давлением (АДу).

Заключение
Проведенное комплексное исследование демон-

стрирует высокую диагностическую и прогностиче-
скую ценность расширенного гемодинамического
мониторинга методом компрессионной осцилломе-
трии в рамках концепции цифрового фенотипиро-
вания старения.

1. Подтверждена и детализирована возрастная
зависимость связи между ускоренным старе-
нием и классическими гемодинамическими
маркерами — повышенным систолическим,
пульсовым и средним артериальным давлени-
ем, которая является абсолютной для лиц
старше 45 лет.

2. Впервые в качестве высокозначимого маркера
ускоренного старения идентифицировано по-
вышенное боковое артериальное давление, от-
ражающее нагрузку на центральные артерии.

3. Установлен комплекс предикторов, характери-
зующих состояние сердечно-сосудистой систе-
мы. В их число вошли: повышенные значения
расхода энергии сердца и общего перифериче-
ского сопротивления сосудов, а также откло-
нение сердечного индекса от нормы по U-об-
разному принципу.

4. Выявлена ограниченная значимость параме-
тров артериальной жесткости (СПВ, ПСС) для
оценки интегрального темпа старения в дан-
ной модели, что указывает на приоритетность
функциональных гемодинамических наруше-
ний над структурными на определенных эта-
пах старения.

Выявленные гемодинамические паттерны пред-
лагается интегрировать в алгоритмы ЦФС для фор-
мирования «гемодинамического паспорта старе-
ния» индивидуума. Это позволит не только конста-
тировать текущий темп старения, но и идентифици-
ровать целевые точки для превентивного вмеша-
тельства (например, снижение ОПСС, ЧСС, СИ).
Разработка персонализированных сценариев, на-
правленных на коррекцию выявленных гемодина-
мических нарушений, открывает новые возможно-
сти для управления процессом старения и продле-
ния здорового периода жизни.
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