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симпатической системы и снизилось хо5
линергическое влияния на сердце.

Ключевые слова: нарушение адапта�
ции, сердечнососудистая система,
иностранные студенты, адаптогены,
эхинацея пурпурная.

Summary

CORRECTION OF ABNORMALITIES IN
CARDIOVASCULAR HEMODYNAMIC

PARAMETERS CAUSED BY CHANGE IN
CLIMATIC AND GEOGRAPHIC

CONDITIONS

Glazkov Е.A.

This article presents the results of the
study on disorders of adaptive reactions of
the body’s cardiovascular system in inter5
national students of Chinese citizenship
caused by changes in the climatic and geo5
graphical environment and affected by sur5
roundings and new social and cultural con5
ditions. It should be stressed that the anal5
ysis of quantitative characteristics of the
obtained results proves that international
students of Chinese citizenship suffer mal5
adjustment in the process of their adapta5
tion as is evidenced by apparent changes

in their hemodynamic parameters after a
physical load test.

The study results prove that the use
of Echinacea purpurea as a rehabilitation
means has a positive effect on functional
capacity of the cardiovascular system of
international students of Chinese citizen5
ship. The positive adaptogenic effect of
Echinacea was that of enhancement of
performance indicators of the students’
cardiovascular system, which was observed
as a relative hemodynamic stability and
preserving functional performance of the
cardiovascular system. From the obtained
results it may be concluded that the use of
Echinacea as a rehabilitation means by in5
ternational students stimulated an in5
creased activity of the parasympathetic sys5
tem and weakened cholinergic effects on
the heart.

Key words: maladjustment disorders,
cardiovascular system, international stu5
dents, adaptogenes, Echinacea purpurea.
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ВІКОВІ ЗМІНИ ЕЛАСТИЧНОСТІ АРТЕРІЙ ТА ЇХ ЗВ’ЯЗОК З

ПОРУШЕННЯМИ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ

Атаман Ю.О., Єрмоленко Т.С., Перешивайло О.І.
Сумський державний університет; ata_kard@ukr.net

При дослідженні центральної гемодинаміки у 84 пацієнтів літнього віку було
встановлено, що поширеність ізольованої систолічної артеріальної гіпертензії скла5
дає 34,5 %. Разом з цим, у осіб похилого і старечого віку істотно змінюється більшість
параметрів, що віддзеркалюють стан еластичності артеріальних судин і їх кровона5
повнення. Зокрема, величина еластичності магістральних артерій складає відповідно
справа і зліва для обох статей 0,21 ± 0,002 с і 0,20 ± 0,003 с (норма 0,3050,19 с),
швидкість наповнення артерій (oм/c) відповідно 0,53 ± 0,026 і 0,53 ± 0,028 (норма
1,3050,80). Нами встановлено статистично значиму (P < 0,05) негативну кореляцію
між показником еластичності магістральних артерій, з одного боку, і величиною си5
столічного та пульсового тиску, з другого.

Ключові слова: еластичність артерій, центральна гемодинаміка, ізольована систо�
лічна артеріальна гіпертензія, пацієнти похилого та старечого віку.
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Вступ

Відомо, що з віком зростає поши9
реність серцево9судинної патології, зок9
рема судинних склеротичних ускладнень
та артеріальної гіпертензії [1, 2]. Процес
старіння супроводжується значними
змінами структури і функціональних вла9
стивостей артеріальних судин, що дава9
ло підстави багатьом патологам минуло9
го століття вести мову про віковий арте9
ріосклероз як окремий різновид склеро9
тичних уражень артерій [3].

На рівні великих артеріальних судин
еластичного типу вікові зміни виявляють
себе збільшенням площі просвіту, потов9
щенням судинної стінки, змінами біоме9
ханічних її властивостей: зменшенням
еластичності, розтяжності, збільшенням
жорсткості, ригідності [4]. Подібного типу
перебудови відбуваються не тільки в
організмі людини, а й у експерименталь9
них тварин у процесі їхнього старіння, що
свідчить про загальнобіологічне значен9
ня цього явища [5].

Відомо, що до складу еластичних
мембран входить 90 % білка еластину,
решту складають глікопротеїни, зокрема
фібрилін91. Еластичні волокна утворю9
ються з розчинних мономерів тропоела9
стину, які об’єднуються і перехресно
зв’язуються між собою через деякі амі9
нокислотні залишки. Метаболізм еласти9
ну залежить від віку: найбільше його син9
тезується у період раннього розвитку,
потім обмін цього протеїну уповільнюєть9
ся. Еластин є одним з найстабільніших
білків організму, але разом з тим він дуже
уразливий до дії ушкоджувальних чин9
ників, бо можливості його відновлення
(репарації) дуже обмежені. З віком в ела9
стині зменшується кількість перехресних
внутрішньо9 і міжмолекулярних зв’язків,
що веде до зменшення гумоподібних
його властивостей, від яких власне і за9
лежить така характеристика, як елас9
тичність [6].

Старіння еластину багато хто пояс9
нює постійним і тривалим протягом жит9
тя систолічним розтягненням стінок ар9

терій [7]. Крім цього, чинником, що вик9
ликає деструкцію еластину, називають
підвищення еластинолітичної активності,
що є характерним для процесів локаль9
ного запалення і наступної репарації9за9
гоєння [8]. Важливого значення надають
і оксидаційному стресу, який підвищує ту
ж саму еластинолітичну активність, а та9
кож продуктам неферментного глікози9
лювання білків — AGEs, які накопичують9
ся при хронічній гіперглікемії в еластино9
вих і колагенових структурах, надовго —
через повільне оновлення — змінюючи
їхні біохімічні та біомеханічні властивості
[9].

Важливою є та обставина, що ела9
стин у процесі старіння набуває більшої
спорідненості до кальцію, легше його
зв’язує і внаслідок цього може ставати
місцем преципітації фосфатних солей,
тобто започатковувати процеси кальци9
фікації [4]. Це дало підстави деяким ав9
торам позначати зміни, що відбувають9
ся в еластичних структурах артерій при
старінні, як віковий еластокальциноз [9].

Кальцифікація середньої оболонки
артерій є характерною для більшості
людей похилого і старечого віку. Так, ще
в “класичних” дослідженнях Blumentahl et
al. [10] було показано, що морфологічні
ознаки обвапнення артерій можна вияви9
ти у 98 % людей віком за 50 років, при9
чому 52 % мають значний кальциноз су9
дин. Протягом життя вміст кальцію в аор9
тальній стінці зростає в 30940 разів [11].

Відкладання солей кальцію в елас9
тичні структури медії судинної стінки
веде до збільшення жорсткості і відпов9
ідно зменшення еластичності артерій. Це
у свою чергу зумовлює такі гемоди9
намічні зміни, як збільшення швидкості
поширення пульсової хвилі, зростання
пульсового тиску на тлі збереженого си9
столічного об’єму серця [12].

У людей похилого віку зміни біоме9
ханічних властивостей артеріальних су9
дин супроводжуються частим розвитком
артеріальної гіпертензії, яку позначають
як ізольована систолічна гіпертензія
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(ІСАГ). Вона характеризується збільшен9
ням систолічного і пульсового артеріаль9
ного тиску, при цьому діастолічний тиск
або не змінюється, або зменшується.
Діагностування і лікування ІСАГ визнано
інтернаціональними організаціями з вив9
чення гіпертензії актуальним завданням
[7].

Незважаючи на велику кількість
клінічних та експериментальних доказів
впливу кальцифікації артерій на цент9
ральну гемодинаміку і місцевий крово9
обіг у тканинах, значення цих змін для
організму досі залишається не з’ясова9
ним. Які з них мають компенсаторний
характер, а які є проявом власне пато9
логічних процесів? Відповідь на це питан9
ня має, безумовно, велике практичне
значення, адже від неї залежить страте9
гія лікування в геріатричній клініці.

З огляду на вищезазначене ми по9
ставили завдання вивчити вплив вікових
змін периферичних артерій на централь9
ний і місцевий кровообіг у пацієнтів по9
хилого і старечого віку.

Матеріали та методи

Дослідження виконано на базі тера9
певтичного відділення Сумського облас9
ного клінічного госпіталю інвалідів і ве9
теранів Великої Вітчизняної війни. Було
обстежено 84 пацієнти, з них 29 (17,9 %)
— від 65 до 74 років і 62 (73,8 %) — 75 і
більше років. Відсоток жінок складав 41,7
% (35), чоловіків — 58,3 % (49).

Середній вік усіх пацієнтів (у роках)
склав 76,4 ± 1,24, у тому числі жінок —
78,7 ± 1,21, чоловіків — 74,9 ± 1,91.
Відповідні антропометричні дані пред9
ставлено в табл.
6.1. Серед обсте9
жених хворими на
цукровий діабет II
типу виявилося 24
(28,6 %) особи.
Відсоток жінок з
діабетом становив
22,9 % (8), чоловіків
— 32,7 % (16).

Клінічні ознаки

порушення кровообігу в нижніх кінцівках
(зміна кольору шкіри, зниження місцевої
температури, трофічні виразки, атрофія
м’язів, послаблена пульсація артерій)
виявлено у 32 осіб (38,1 %). Серед жінок
таких було 15 (42,9 %), чоловіків — 17
(34,7 %).

Одним з важливих показників, що
відображає стан загальної гемодинаміки
та істотним чином впливає на характер
місцевого кровообігу в тканинах, є арте9
ріальний тиск. У проведених нами досл9
ідженнях визначалися такі компоненти
кров’яного тиску: (1) систолічний артер9
іальний тиск (САТ), (2) діастолічний ар9
теріальний тиск (ДАТ), (3) пульсовий ар9
теріальний тиск (ПАТ) і (4) середній ар9
теріальний тиск (СерАТ).

САТ і ДАТ визначали манометрич9
ним методом безпосередньо перед про9
веденням реовазографії нижніх кінцівок.
Два інші показники артеріального тиску
розраховували за формулами:

ПАТ = САТ — ДАТ; СерАТ = ДАТ + 1/3ПАТ

За результатами нашого дослід9
ження показники кров’яного тиску у
пацієнтів похилого і старечого віку мали
такі середні значення (у мм рт. ст.): САТ
— 148 ± 2,1; ДАТ — 85 ± 1,0; ПАТ — 62 ±
1,7; СерАТ — 106 ± 1,2.

Відмінності цих показників в осіб
жіночої і чоловічої статі були статистич9
но не достовірними (табл. 2).

Для вивчення характеру місцевого
кровообігу у тканинах гомілок нами зас9
тосовано метод комп’ютерної тетрапо9
лярної реовазографії (РВГ), що дає мож9
ливість визначати пульсове кровонапов9

 

Таблиця 1 

Загальна характеристика пацієнтів, яким  проводилося реовазографічне 
дослідження гомілок 

Показники 
Жінки 

(n = 35) 
Чоловіки 

(n = 49) 
P 

Вік , роки 78,7 ± 1,21 74,9 ± 1,91 0,130 
Зріст, см 157 ± 1,4 168 ± 0,9 < 0,001 
Маса тіла, кг 70,3 ± 2,44 79,5 ± 2,02 0,005
ІМТ, кг/м2 28,3 ± 0,92 28,2 ± 0,65 0,932 
Цукровий діабет II типу* 8 (28,6 %) 16 (32,7 %) 0,327 
Клінічні ознаки порушення крово-
обігу в нижніх кінцівках* 

15 (42,9 %) 17 (34,7 %) 0,448 

Примітка: * — відмінності оцінювали за критерієм χ2 Пірсона 
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Таблиця 2 

Показники артеріального тиску (АТ) у пацієнтів жіночої та чоловічої статі 

 

Примітка: відм інності показника ІСАГ визначалися за критерієм χ2 Пірсона 
 

Таблиця 3 
Показники реовазографії гомілок у пацієнтів похилого і старечого віку 

жіночої та чоловічої статі (M ± m) 

Показ-
ник 

Значен-
ня нор-
ми 

Жінки 
(n = 35) 

Чоловіки 
(n = 49) 

P (жінки–
чоловіки) 

справа зліва справа зліва 
спра-
ва 

зліва 

ПАК, б/р 
1,20 — 

0,50 
0,44 ± 
0,031 

0,49 ± 
0,032* 

0,38 ± 
0,025 

0,36 ± 
0,024 

0,085 0,001 

ЕМА, 
сек 

0,30 — 
0,19 

0,20 ± 
0,003 

0,19 ± 
0,003** 

0,21 ± 
0,004 

0,21 ± 
0,004 

0,01 0,001 

ТАВК, 
б/р 

15,0 — 
9,0 

16,6 ± 
0,56 

18,5 ± 
0,80** 

15,9 ± 
0,68 

15,9 ± 
0,61 

0,430 0,10 

ТАВСК, 
б/р 

9,0 — 
6,0 

5,52 ± 
0,200 

5,95 ± 
0,198* 

5,91 ± 
0,248 

5,73 ± 
0,244 

0,249 0,503 

ТАСДК, 
б/р 

6,0 — 
3,0 

10,7 ± 
0,51 

12,5 ± 
0,90** 

9,74 ± 
0,508 

9,78 ± 
0,474 

0,191 0,011 

ШНА, 
ом/сек 

1,30 — 
0,80 

0,58 ± 
0,042 

0,62 ± 
0,045* 

0,49 ± 
0,033 

0,46 ± 
0,032 

0,103 0,004 
 

Примітка: * — P < 0,05, ** — P < 0,01 при порівнянні показників  справа і зліва 

 

Показники 
Жінки 

(n = 35) 
Чоловіки 
(n = 49) 

P 

Систолічний АТ 151 ± 3,7 146 ± 2,5 0,272 
Діастолічний АТ 84 ± 1,6 86 ± 1,3 0,457 
Середній АТ 106 ± 2,1 106 ± 1,5 0,824 
Пульсовий АТ 67 ± 2,8 60 ± 2,1 0,073 
Ізольована систолічна артері-
альна гіпертензія (ІСАГ) 

14 (40,0 %) 15 (30,6 %) 0,372 

нення різних ділянок нижніх кінцівок на
основі реєстрації змін їхнього електрич9
ного опору [13].

На підставі амплітудних і часових
показників реографічних кривих (основ9
ної і першої похідної) досліджувалися такі
характеристики місцевого кровообігу у
гомілках: (1) пульсове артеріальне кро9
вонаповнення (ПАК); (2) еластичність ма9
гістральних артерій (ЕМА); (3) тонус рег9
іональних артерій великого калібру
(ТАВК); (4) тонус регіональних артерій
великого і середнього калібру (ТАВСК);
(5) тонус регіональних артерій середнь9
ого і дрібного калібру (ТАСДК); (6)
швидкість наповнення артерій (ШНА); (7)
хвилинне артеріальне кровонаповнення
(ХАК).

Результати та їх обговорення

При дослідженні профілю централь9
ної гемодинаміки було отримано наступні
дані (табл. 2).

Привертає до себе увагу значний
відсоток (34,5 %)
пацієнтів з так зва9
ною ізольованою
систолічною арте9
ріальною гіпертен9
зією, яка характе9
ризується тріадою
ознак: 1) підви9
щенням САТ (по9
над 140 мм рт. ст.);
2) збільшенням
ПАТ (понад 50 мм
рт. ст.); 3) не
зміненим або
зменшеним ДАТ
(менше 90 мм рт.
ст.).

І с н у ю т ь
складні, ще не до
кінця з’ясовані
п р и ч и н о в о 9 н а 9
слідкові зв’язки
між менкебергі9
вським склерозом
і артеріальною
гіпертензією. З од9

ного боку, підвищення тиску крові розг9
лядають як один з факторів ризику мед9
іакальцинозу [14], а з другого — кальци9
фікація артерій змінює властивості су9
динної стінки таким чином, що розви9
вається артеріальна гіпертензія як на9
слідок порушень біомеханічних властиво9
стей судин [4]. Так чи інакше, ІСАГ вза9
галі і підвищення ПАТ зокрема розгляда9
ють сьогодні як маркер збільшення жор9
сткості і зменшення еластичності артерій
великого калібру, що за функціональною
класифікацією Фолкова і Ніла належать
до так званих компенсаційних кровонос9
них судин, або судин компресійної каме9
ри. Слід, однак, зауважити, що зростан9
ня пульсового тиску може бути пов’яза9
не не тільки зі змінами структури магіст9
ральних артерій, а й зі збільшенням за9
гального периферичного опору чи сер9
цевого виштовху [4].

Таким чином, на підставі наведених
вище даних можна дійти висновку, що
для осіб похилого і старечого віку харак9
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терною є ізольована систолічна артері9
альна гіпертензія, яка виявляється у кож9
ного третього з обстежених пацієнтів.

Кількісну характеристику показ9
ників, що відображають зміни місцевого
кровообігу в кінцівках, подано в табл. 3.
Як випливає з наведених даних, в осіб
похилого і старечого віку істотно
змінюється більшість параметрів, що
віддзеркалюють стан артеріальних судин
і їх кровонаповнення. Так, величина по9
казника ПАК складає відповідно справа і
зліва для обох статей 0,40 ± 0,020 і 0,41
± 0,020 (норма 1,2090,50); ЕМА (сек) —
0,21 ± 0,002 і 0,20 ± 0,003 (норма 0,309
0,19); ТАВК — 16,2 ± 0,46 і 17,0 ± 0,50
(норма 15,099,0); ТАВСК — 5,75 ± 0,168 і
5,82 ± 0,164 (норма 9,096,0); ТАСДК —
10,1 ± 0,37 і 10,9 ± 0,49 (норма 6,093,0);
ШНА (ом/сек) — 0,53 ± 0,026 і 0,53 ±
0,028 (норма 1,3090,80); ХАН (мл) — 163
± 5,4 і 173 ± 6,3 (норма 3009150).

При вивчені статевих відмінностей
РВГ встановлено, що показник ЕМА у
чоловіків вищий, ніж у жінок, а відмінності
між ПАК, ТАСДК і ШНА істотно відрізня9
ються у чоловіків і жінок тільки на лівих
кінцівках. У жінок, на відміну від чоловіків,
має місце значна асиметрія показників
РВГ на лівій і правій гомілках: ПАК, по9
казники тонусу артерій усіх калібрів і
ШНА зліва істотно вищі, ніж справа, а
показник ЕМА, навпаки, у лівій гомілці
нижчий, якщо порівнювати з правою.

Таким чином,
на підставі наведе9
них даних можна
дійти висновку про
те, що процес біо9
логічного старіння
супр оводжує тьс я
значними змінами з
боку периферичних
артеріальних судин.
Насамперед відбу9
вається зменшення
еластичності магі9
стральних артерій,
що зумовлює
збільшення їх ригід9

ності (тонусу) і веде до зменшення пуль9
сового артеріального наповнення і його
швидкості. Зменшення тонусу артерій
середнього калібру, що ми його спосте9
рігаємо у пацієнтів, можна вважати ком9
пенсаторною реакцією, спрямованою на
підтримання місцевого кровообігу в умо9
вах склерозування великих судин.

Зменшення еластичності і відповід9
но збільшення жорсткості магістральних
артерій можуть мати вплив на загальний
кровообіг в організмі. Маючи це на увазі,
ми провели кореляційний аналіз показ9
ників РВГ і артеріального тиску у пацієнтів
похилого і старечого віку (табл. 4).

З наведених даних випливає, що
існує статистично значима (P < 0,05)
негативна кореляція між показником ела9
стичності магістральних артерій (ЕМА), з
одного боку, і величиною систолічного та
пульсового тиску, з другого. Іншими сло9
вами, що менша еластичність артерій, то
більшими є систолічний та пульсовий ар9
теріальний тиск. Оскільки підвищення
САТ і ПАТ є основними критеріями ізоль9
ованої систолічної артеріальної гіпер9
тензії, то можна зробити висновок про
зв’язок між віковими змінами артеріаль9
них судин та ІСАГ. Зазначений факт слід
враховувати практичним лікарям, оскіль9
ки зниження артеріального тиску може
призводити до небажаної діастолічної
гіпотензії з усіма негативними наслідка9
ми, що її супроводжують. Крім того, пи9

Таблиця 4 
Коефіцієнти кореляції (r) показників реовазографії гомілок і 

артеріального тиску у пацієнтів похилого і старечого віку 
 Систолічний 

АТ 
Діастолічний 

АТ 
Середній 

АТ 
Пульсовий 

АТ 

ПАК 
-0,05 

P = 0,962 
0,005 

P = 0,962 
0 

P = 0,999 
-0,010 

P = 0,931 

ЕМА 
-0,249* 

P = 0,023 
-0,085 

P = 0,440 
-0,190 

P = 0,084 
-0,225* 

P = 0,019 

ТАВК 
0,098 

P = 0,376 
0,100 

P = 0,363 
0,111 

P = 0,314 
0,061 

P = 0,579 

ТАВСК 
0,085 

P = 0,439 
0,040 

P = 0,720 
0,071 

P = 0,522 
0,082 

P = 0,460 

ТАСДК 
0,122 

P = 0,270 
0,134 

P = 0,224 
0,143 

P = 0,193 
0,071 

P = 0,522 

ШНА 
-0,021 

P = 0,847 
-0,001 

P = 0,991 
-0,013 

P = 0,907 
-0,025 

P = 0,818 

ХАК 
0,166 

P = 0,131 
0,130 

P = 0,230 
0,167 

P = 0,130 
0,128 

P = 0,246 
 

Примітка: * — статистично значимий коефіцієнт (P < 0,05) 

 



84

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 1 (43), 2016 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 1 (43), 2016

тання, що є первинним, вікові зміни ар9
терій чи ІСАГ, — питання, яке заслуговує
на проведення подальших досліджень.

Висновки

1. Для осіб похилого і старечого віку
поширеною є ізольована систолічна
артеріальна гіпертензія, яка вияв9
ляється у кожного третього з обсте9
жених пацієнтів.

2. Процес біологічного старіння супро9
воджується значними змінами з боку
периферичних артеріальних судин.
Насамперед відбувається зменшен9
ня еластичності магістральних ар9
терій, що веде до зменшення пуль9
сового артеріального наповнення і
його швидкості.

3. Встановлено негативну кореляцію
між еластичністю артерій та рівнем
систолічного та пульсового артері9
ального тиску. Саме порушення ела9
стичності артерій можуть бути голов9
ною ланкою патогенезу ізольованої
систолічної артеріальної гіпертензії.
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Резюме

ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ
ЭЛАСТИЧНОСТИ АРТЕРИЙ И ИХ СВЯЗЬ

С НАРУШЕНИЯМИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ
ГЕМОДИНАМИКИ

Атаман Ю.А., Ермоленко Т.С.,
Перешивайло О.И.

При исследовании центральной ге9
модинамики у 84 пациентов пожилого
возраста было установлено, что распро9
страненность изолированной систоли9
ческой артериальной гипертензии со9
ставляет 34,5 %. Вместе с этим, у лиц
пожилого и старческого возраста суще9
ственно меняется большинство парамет9
ров, которые отражают состояние элас9
тичности артериальных сосудов и их кро9

венаполнения. В частности, величина
эластичности магистральных артерий
составляет соответственно справа и сле9
ва для обоих полов 0,21 ± 0,002 с и 0,20
± 0,003 с (норма 0,3090,19 с), скорость
наполнения артерий (oм / c) соответ9
ственно 0, 53 ± 0,026 и 0,53 ± 0,028 (нор9
ма 1,3090,80). Нами установлено стати9
стически значимую (P < 0,05) отрица9
тельную корреляцию между показателем
эластичности магистральных артерий, с
одной стороны, и величиной систоличес9
кого, а также пульсового давления, с
другой.

Ключевые слова: эластичность арте)
рий, центральная гемодинамика, изо)
лированная систолическая артериаль)
ная гипертензия, пациенты пожилого и
старческого возрастов.

Summary

AGE9RELATED CHANGES OF ARTERY
ELASTICITY AND THEIR ASSOCIATION

WITH CENTRAL HEMODINAMIC
DISORDERS

Ataman Yu.A., Ermolenko T.S.,
Pereshyvailo O.I.

In the study of central hemodynamic
of 84 patients it was found that the
prevalence of isolated systolic hypertension
was 34.5 %. At the same time, elderly
persons characterized by changed
parameters of artery vessels elasticity and
local blood supply. In particular, the
parameter of main arteries elasticity was
0.21 ± 0.002 sec on the right low
extremities and 0.003 ± 0,20 sec on the left
(0,3090,19 sec in norm), the velocity of
artery filling (ohm/c) was 0,53 ± 0,026 and
0,53 ± 0,028 (1,3090,80 in norm),
respectively. We found a statistically
significant (P < 0, 05) negative correlation
between the major artery elasticity and
systolic and pulse arterial pressure.

Key words: artery elasticity, central
hemodynamic, isolated systolic arterial
hypertension, elderly patients.
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