
Введение
На сегоднящий день одной из актуальных проб­

лем практического здравоохранения последних лет 
является регистрируемый повсеместно процесс омо­
ложения заболеваемости и смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) [1]. Особую тревогу 
современного общества вызывает высокое распро­
странение артериальной гипертензии (АГ) среди лиц 
молодого возраста. В настоящее время прослежива­
ется устойчивая тенденция к увеличению доли лиц 
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Резюме
Цель исследования – определить взаимосвязь основных факторов кардиоваскулярного риска и артериальной 

ригидности у лиц молодого возраста.
Материал и методы. Проведена оценка факторов сердечно-сосудистого риска и артериальной ригидности у 100 че­

ловек в возрасте 22±8,3 года, с последующим корреляционным анализом зависимости.
Результаты. В ходе исследования выявлена корреляция с индексом массы тела, cо скоростью распространения 

пульсовой волны (r=0,36; р=0,013) и наличием жалоб кардиального и церебрального характера (r=0,386; р=0,011). 
Заключение. У лиц молодого возраста наблюдается предпосылка к развитию сердечно-сосудистых заболеваний, 

основанная на оценке совокупности артериальной ригидности и факторов сердечно-сосудистого риска.
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Summary
Purpose of the study – to determine the relationship between the main factors of cardiovascular risk and arterial rigidity 

in young people.
Material and methods. The evaluation of factors of cardiovascular risk and arterial rigidity in 100 people aged 22±8.3 years, 

followed by correlation analysis of dependence.
Results. The study revealed a correlation with the body mass index, with the pulse wave velocity (r=0.36; p=0.013) and 

the presence of complaints of a cardiac and cerebral nature (r=0.386; p=0.011).
Conclusion. Young people have a prerequisite for the development of cardiovascular diseases, based on an assessment of 

the combination of arterial stiffness and cardiovascular risk factors.
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молодого возраста в структуре АГ. Распространен-
ность АГ среди молодых людей до 30 лет варьирует 
от 3,4 до 40,7 % [2].

Сердечно-сосудистые заболевания составляют 
18,8 % в общей структуре заболеваний. Установлено, 
что до 70 % сердечно-сосудистой смертности зависит 
от распространенности в популяции так называемых 
факторов риска [3].

Современное понимание проблемы позволяет ар-
гументировать приоритетность научных исследова-
ний, направленных на разработку профилактических 
мероприятий. Эксперты ВОЗ подчеркивают, что пре-
вентивные меры должны базироваться на научных 
данных и быть адаптированы к региональному и на-
циональному контексту [1]. Наиболее перспективно 
в этом плане исследование факторов риска (ФР) ССЗ 
у студентов. Последнее обусловлено широкой рас-
пространенностью ФР ССЗ среди лиц молодого воз-
раста, высокой устойчивостью некоторых из них во 
времени и возможностями реализации превентивных 
мер в образовательных организациях [4, 5].

Предполагается, что большинство факторов 
сердечно-сосудистого риска влияют на развитие 
сердечно-сосудистых осложнений, воздействуя на 
сосудистую стенку [6]. Один из наиболее ранних 
и значимых факторов риска – повышение артери-
альной ригидности (жесткость сосудистой стенки), 
которая начинает появляться уже на ранних этапах 
сердечно-сосудистого континуума. Аорта и крупные 
артерии благодаря своей высокой эластичности по-
глощают ударный объем и переводят значительную 
часть энергии сердечного сокращения на период 
диастолы [7, 8]. Это приводит к уменьшению систо-
лического и повышению диастолического артериаль-
ного давления (АД) и, как следствие, к улучшению 
кровоснабжения сердца, почек, головного мозга [8]. 
Однако при повышении жесткости сосудистой стенки 
артерии теряют способность к демпфированию, что 
влечет за собой повреждающее действие пульсовой 
волны на органы-мишени, повышение нагрузки на 
миокард, нарушение его кровоснабжения и увеличе-
ние риска сердечно-сосудистых заболеваний [8, 9]. 
По последним данным, ригидность аорты и крупных 
артерий является независимым предиктором общей 
и сердечно-сосудистой смертности, прогностиче-
ская значимость которого превосходит некоторые 
другие «классические» факторы кардиоваскулярно-
го риска, например, среднесуточное артериальное 
давление или уровень общего холестерина. Связано 
это с патофизиологией сосудистых изменений. По-
теря эластичности сосудов – один из главных фак-
торов прогрессирования ССЗ [10]. Так, нарушение 
биомеханики сосудистой стенки ассоциировано с 
атеросклерозом, систолической артериальной гипер-
тензией, ишемической болезнью сердца, инсультом 
и сердечной недостаточностью, которые приводят к 
инвалидизации и смертности в мире. Аорта – глав-
ный сосуд, на который направлен основной интерес 
в определении артериальной ригидности. Большин-
ство факторов риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений реализуют себя именно через изменение 
свойств сосудистой стенки [11]. 

Основным маркером, определяющим сосудистую 
жесткость, является скорость распространения пуль-
совой волны [12]. Жесткость сосудистой стенки как 
вариант поражения органов-мишеней имеет опре-
деленные особенности. Связь между повышением 
аортальной СРПВ и риском сердечных и мозговых 
осложнений хорошо доказана. Более того, по послед-
ним данным Фрамингемского исследования [13] до-
бавление оценки СРПВ к стандартным шкалам риска 
повышает их информативность.

Все вышеизложенное обуславливает необходи-
мость улучшения стратификации риска сердечно-
сосудистых осложнений с учетом показателей арте-
риальной жесткости.

Цель исследования – определить взаимосвязь ос-
новных факторов кардиоваскулярного риска и арте-
риальной ригидности у студентов Южно-Уральского 
государственного медицинского университета.

Материал и методы исследования
Проведено обследование 100 студентов V курса 

Южно-Уральского государственного медицинского 
университета, из них 18 (18 %) мужчин, 82 (82 %) 
женщины, в возрасте (22±8,3) года.

Критерии включения: студенты V курса ЮУГМУ, 
возраст – 20–28 лет. 

Обследование состояло из 3 этапов: 1) анкетирова-
ние для определения факторов сердечно-сосудистого 
риска; 2) клинические исследования; 3) определение 
артериальной ригидности.

1-й этап анкетирования включал следующие блоки:
а) гендерно-возрастные данные, данные о учебной 

и рабочей нагрузке (фамилия, имя, отчество, возраст, 
пол, место работы и ее характер, работа в ночные 
часы, профессиональные вредности). Рост измерялся 
ростомером медицинским фирмы МСК – 233, вес 
измерялся медицинскими весами ВЭМ-150;

б) данные о факторах риска (курение, алкоголь, 
наличие отягощенного сердечно-сосудистого анам-
неза, наличие или отсутствие нарушения толерант-
ности к глюкозе, сахарного диабета, артериальной 
гипертензии);

в) данные о питании (количество потребляемой 
соли в сутки, преобладание продуктов в рационе, 
питьевой режим);

г) данные о физической нагрузке (наличие гипо
динамии, количество проходимого в день рассто
яния);

д) данные лабораторных и инструментальных ис-
следований, электрокардиограммы, эхо-кардиогра-
фии, УЗДГ брахицефальных сосудов и ТИМ, взятые 
из амбулаторной карты студента [14, 15];

е) расчет относительного риска ССО по шкале 
АSCORE;

ж) наличие жалоб кардиального и церебрального 
характера.

2-й этап включал клинические исследования:
а) антропометрические (определение роста, веса, 

и индекса массы тела (ИТМ) и окружности талии по 
рекомендациям ВОЗ;

б) определение артериального давление и частоты 
сердечных сокращений.
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3-й этап включал инструментальные исследова-
ния (определение сосудистой ригидности).

Проводилось измерение артериального давления 
на плечевой артерии осциллометрическим методом 
на аппарате BPlab (производитель «Петр Телегин») с 
последующим расчетом жесткости сосудистой стен-
ки и комплексным анализом изменения пульсовой 
волны в лаборатории предприятия-изготовителя по 
стандартным методикам и с применением пакета 
прикладных программ «Vasotens Office», с помощью 
которых рассчитывали уровни систолического и диа-
столического давления, среднего артериального дав-
ления, пульсового артериального давления, RWTT – 
время распространения отраженной волны, индекс 
ригидности артерий (ASI), индекс аугментации (AIx), 
скорость распространения пульсовой волны в аорте 
PWVao, CAVI (сердечно-лодыжечный сосудистый 
индекс, который является независимым параметром, 
показывающим изменение центральной артериаль-
ной жесткости) согласно рекомендациям по работе 
с пакетом прикладным программ ООО «Петр Теле-
гин» [16].

Данный метод измерения сосудистой жесткости 
позволяет вместе с измерением артериального дав-
ления рассчитать параметры сосудистой жесткости, 
что не требует дополнительного оборудования и ме-
дицинского персонала.

В исследовании производился расчет медианы 
и стандартного отклонения, статистический анализ 
материала проводился с помощью программы «SPSS 
Statistics 22.0». Для поиска взаимосвязей между дан-
ными использовался корреляционный анализ, рас-
считывался коэффициент корреляции Спирмена и 
t-критерий Стьюдента.

Критерием статистической достоверности полу-
чаемых результатов считали общепринятую величи-
ну р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Проведено одномоментное когортное неконтроли-

руемое исследование. Исследуемая когорта – студен-
ты V курса Южно-Уральского медицинского государ-
ственного медицинского университета. Средний воз-
раст исследуемых – (22±8,3) года. У 30 % процентов 
исследуемых наблюдалось повышенное потребление 
соленой пищи, жирный сортов мяса, 40 % исследуе-
мых проходили расстояние менее 1 км, 60 % иссле-
дуемых совмещали учебу с ночными дежурствами, 
жалобы кардиального характера (боли за грудиной, 
повышенное АД, перебои в работе сердца) отмечали 
10, 7, 19 % соответственно. На фоне нормального 
артериального давления данные жалобы могли рас-
сматриваться как проявления сосудистой дистонии, 
перенапряжения, стресса. Жалобы церебрального ха-
рактера (головные боли, головокружение, мелькание 
мушек перед глазами) отмечали 31, 16, 16 % соот-
ветственно. Отягощенную наследственность по ССЗ 
имели 13 %. По данным измерений, среднее САД 
на руке среди студентов составило 121,5 мм рт. ст., 
ДАД – 74,2 мм рт. ст., СрАД – 90,08 мм рт. ст., ПАД – 
47,14 мм рт. ст., средняя скорость пульсовой волны – 
6,79 м/с, среднее время распространения пульсовой 

волны – 149,6 с, средний индекс аугментации – 
(–45,44) % (таблица). 

Таким образом, наблюдается наличие таких фак-
торов риска, как курение, употребление алкоголя, 
отягощенная наследственность по сердечно-сосуди-
стым заболеваниям. 90 % исследуемых имели низкий 
риск по шкале относительного риска ASCORE. 

При исследовании параметров артериальной ри-
гидности значения определялись как оптимальные 
(ИА <–30; СПВА <7,0 м/с), нормальные (ИА от –30 
до –10; СПВА 7,0–10 м/с), повышенные (ИА от –10 
до 10; СПВА 10–12 м/с), патологические (ИА >10; 
СПВА >12 м/с) [17]. Скорость пульсовой волны и 
индекс аугментации были оптимальными у 57 и 77 % 
соответственно, нормальные – у 38 и 15 %, повышен-
ные – у 2 и 6 %, патологические – у 3 и 1 %. 

Среди исследуемых студентов наиболее часто 
встречающимися (у 30 %) были заболевания ор-
ганов зрения – миопия слабой и средней степени. 
16 % студентов имели заболевания пищеварительной 
системы (хронический гастрит). Среди заболеваний 
сердечно-сосудистой системы встречался пролапс 
митрального клапана – у 8 %. Артериальной гипер-
тензии у исследуемых не было. По данным ЭКГ, си-
нусовая тахикардия была у 4 %, в единичных слу-
чаях встречались гипертрофия левого желудочка, 
желудочковая экстрасистолия. По данным ЭХОКГ, 
у 5 % исследуемых была определена дополнитель-
ная хорда. Среди заболеваний нервной системы 11 % 
всех студентов имели вегето-сосудистую дистонию. 
Реже встречались заболевания эндокринной системы 
(у 6 % был гипотиреоз, 2 % имели дислипидемию), 
заболевания мочеполовой и дыхательной системы.

Исследование параметров артериальной ригид-
ности показало, что лишь 5 % исследуемых имели 
скорость пульсовой волны >10 м/с, что говорит о 
предпосылке к развитию у них сердечно-сосудистой 
патологии, кроме того, 45 % исследуемых имели 
жалобы кардиального и церебрального характера в 
сочетании в нормальным повышенным или повы-
шенным артериальным давлением, что может быть 
предпосылкой к развитию артериальной ригидности.

Проведен корреляционный анализ показателей ар-
териальной ригидности, жалоб и основных факторов 
сердечно-сосудистого риска, в результате чего выявле-
на положительная корреляционная взаимосвязь между 
сном менее 8 ч в сутки, болями в области сердца, индек-
сом аугментации, индексом массы тела, ощущением по-
вышенного АД, скоростью пульсовой волны (рисунок).

Таким образом, исследование показало, что в 
молодежной популяции наблюдается предпосылка 
к развитию сердечно-сосудистых заболеваний и их 
осложнений, что, в свою очередь, подтверждает на-
личие артериальной ригидности или предпосылки к 
ее развитию таким образом, необходимо проводить 
исследование артериальной ригидности в совокуп-
ности с оценкой факторов риска.

Выводы
1. Параметры жесткости сосудистой стенки ас-

социировались с жалобами на мушки перед глаза-
ми, чувство сердцебиения, замирания, боли в об-
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ласти сердца, частотой головокружений, головных 
болей, индексом массы тела, снижение сна менее 
8 ч в день, частотой заболеваний органов зрения и 
пищеварения. Таким образом, изменение артериаль-
ной жесткости является одним из ранних маркеров 
развития ССЗ.

2. Среди молодежной популяции широко рас-
пространены факторы риска ССЗ, что отражается 
на показателях жесткости артерий, поэтому необхо-
димо обратить внимание на здоровье у лиц молодого 
возраста с целью снижения развития в дальнейшем 
заболеваний сердца и сосудов.

Общая характеристика группы
General characteristics of the group

Показатель n=100 Ст. отклонение  % отклонения  
от нормы

Гендерно-возрастные данные
Возраст, лет 22,34 0,98 4,387
Пол Женский пол – 18, 

Мужской пол – 82
Антропометрические данные

Рост, см 167,46 6,0 3,58
Вес, кг 60,11 8,13 13,5
Индекс массы тела 21,42 2,42 11,29
Окружность талии, см 87±4,3

Факторы риска
Курение (% от 100) 7 (n=7)
Алкоголь (% от 100) 20(n=20)
Отягощеный анамнез по ССЗ (% от 100) 23
ASCORE
Низкий риск, % 90
Умеренный риск, % 10

Характер питания
Бессолевая диета, % 30
Постоянно досаливают, % 25
Солят пищу не глядя, % 40
Употребление мучного, сладких продуктов, % 15
Употребление мясной пищи (говядина, свинина), % 70
Употребление растительной пищи, % 15

Двигательная активность
Более 5 км в день, % 40
2–5 км в день, % 55
Менее 2 км в день, % 5
Занятие спортом, % 60
Общий холестерин, ммоль/л 3,8 1,2
Глюкоза крови, ммоль/л 3,5 1,7

Параметры сосудистой ригидности
САД, мм рт. ст 121,46 11,9 0,98
ДАД, мм рт. ст 74,2 7,25 9,77
СрАД, мм рт. ст 90,08 7,74 8,6
Пад, мм рт. ст 47,14 10,48 22,23
ЧСС, уд./мин 73,98 7,62 10,3
RWTT 149,62 16,39 10,95
RWVao, м/с 6,79 1,66 24,45
AIX –45,44 16,9 37,19
Dpdt 683,27 210,3 30,78
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3. Выявлена корреляционная взаимосвязь между 
работой в ночное время, между сном менее 8 ч в сут-
ки, болями в области сердца, индексом аугментации, 
индексом массы тела, ощущением повышенного АД, 
скоростью пульсовой волны, индексом ригидности 
артерий; таким образом, изменение артериальной 
жесткости является одним из ранних маркеров раз-
вития ССЗ.
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