
188

Артериальная Гипертензия / Arterial Hypertension 2021;27(2):188–205

ISSN 1607-419X 
ISSN 2411-8524 (Online)
УДК 591.413:612.67:616.12-008.331.007.17

М. Е. Евсевьева и др.

Фенотипы сосудистого старения 
по данным VaSera-скрининга 
у молодых людей с наличием 
артериальной гипертензии. 
Место дисплазии соединительной ткани

М. Е. Евсевьева1, М. В. Еремин2, М. В. Ростовцева1, 
Е. Н. Фурсова1, А. В. Русиди1, И. Ю. Галькова1, 
В. Д. Кудрявцева1

¹ Федеральное государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования «Ставропольский 
государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Ставрополь, Россия
2 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Краевая клиническая больница Ставропольского края», 
Ставрополь, Россия

Контактная информация:
Евсевьева Мария Евгеньевна,
ФГБОУ ВО «Ставропольский ГМУ» 
Минздрава России,
ул. Мира, д. 310, Ставрополь, 
Россия, 355017.
Тел.: 8(8652)56–09–05.
E-mail: evsevieva@mail.ru

Статья поступила в редакцию 
15.05.20 и принята к печати 17.12.20.

Резюме
Цель исследования — оценить встречаемость различных фенотипов сосудистого старения среди 

лиц молодого возраста (ЛМВ) в зависимости от уровня артериального давления (АД) и во взаимосвязи 
с факторами риска (ФР) и наличием дисплазии соединительной ткани (ДСТ). Материалы и методы. 
Обследовано 250 молодых людей (88 юношей и 162 девушки) в возрасте от 18 до 25 лет на базе универ-
ситетского центра здоровья. Все обследованные разделены на терцильные группы по такому показателю 
сосудистой жесткости (СЖ), как сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ), который определяли 
с помощью диагностического комплекса VaSera-1500 (Fukuda Denshi, Япония). Согласно последним ре-
комендациям международных экспертов, верхний терциль такого распределения среди лиц одного пола 
и возраста соответствует преждевременному сосудистому старению или синдрому ЕVА (early vascular 
aging). Первый же терциль соответствует благоприятному сосудистому старению. Проанализировали 
представленность различных сосудистых фенотипов у лиц с повышенным и нормальным АД, а также 
основных ФР и внешних признаков ДСТ в каждой из СЛСИ-терцильных групп, которые отражают ко-
лебания показателя эластического сосудистого потенциала в данной выборке. Обработка данных прове-
дена с помощью программного пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Результаты. Среди молодых 
носителей офисной артериальной гипертензии и высокого нормального АД фенотип синдрома ЕVА 
встречается так же часто, как фенотипы обычного и благоприятного сосудистого старения. Практически 
аналогичная картина по представленности сосудистых фенотипов наблюдается и у молодых нормотен-
зивных лиц. У ЛМВ с офисным как нормальным, так и повышенным АД наиболее четкие ассоциации 
между СЖ и ФР отмечаются со стороны массы тела, индекса массы тела и окружности талии — по мере 
повышения артериальной ригидности отмечается снижение указанных показателей. Случаи ДСТ в по-
давляющем большинстве регистрируются среди носителей выраженного сосудистого ремоделирования. 
Это касается как юношей, так и девушек. Заключение. Представленные выше результаты указывают на 
целесообразность использования ангиологического скрининга с целью выявления фенотипов сосудисто-
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го старения в рамках профилактических мероприятий среди молодых людей независимо от уровня их 
исходного офисного АД. Получение таких данных будет способствовать более дифференцированному 
формированию групп риска и последующему выполнению более индивидуализированных превентивных 
вмешательств на основе учета принадлежности молодого человека к одному из описанных фенотипов 
сосудистого старения.

Ключевые слова: фенотипы сосудистого старения, молодежь, сосудистая жесткость, факторы риска, 
дисплазия соединительной ткани
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Abstract
Objective. To assess the occurrence of various vascular aging phenotypes among young people, depending 

on the level of blood pressure (BP) and in relation to risk factors (RF) and the presence of connective tissue 
dysplasia (CTD). Design and methods. In total, 250 young people (88 boys and 162 girls) aged from 18 
to 25 years old were examined at the University Health Center. All the subjects were divided into tercile 
groups based on cardio-ankle vascular index (CAVI), determined by the VaSera-1500 (Fucuda Denshia, 
Japan). According to the latest expert recommendations the third tercile group corresponds to early vascular 
aging or EVA syndrome. The first tercile group corresponds to favorable vascular aging. We have analyzed 
the representation of various vascular phenotypes in individuals with elevated and normal BP, as well as the 
main RF and external signs of CTD in each of CAVI-tercile group. Data processing was performed using the 
software package “Statistica 10.0” (StatSoft Inc., USA). Results. Among young people with office hypertension 
and high normal BP, the EVA phenotype and phenotypes of normal and favorable vascular aging are equally 
distributed. In persons with office normal and elevated BP, vascular stiffness correlates with weight, body 
mass index and waist circumference (with the increase in arterial rigidity these indicators decrease). CTD 
is registered among subjects with severe vascular remodeling both in boys and girls. Conclusions. Our data 
indicate the feasibility of angiology screening for identification of vascular aging phenotypes as a part of 
preventive measures among young people, regardless of the level of initial office BP. This strategy strategy 
will contribute to a more differentiated identification of risk groups and more individualized preventive 
interventions based on vascular aging phenotypes.
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Введение
Оценка сосудистого возраста, основанная на 

определении артериальной жесткости, привлекает 
все больше внимания специалистов, так как этот 
фактор риска (ФР) обладает доказанным реклас-
сифицирующим и прогностическим потенциалом 
[1, 2]. Особое значение определение сосудистого 
возраста имеет для лиц молодого возраста (ЛМВ), 
которые могут отличаться высоким относительным 
сердечно-сосудистым (СС) риском при низком аб-
солютном риске [3, 4]. Между тем сохраняющаяся 
в РФ на высоком уровне СС смертность, в том числе 
среди трудоспособного населения, диктует необ-
ходимость интенсификации усилий в сфере моло-
дежной первичной профилактики, так как развитие 
атеросклероза начинается в среднем за 30 лет до его 
клинической манифестации [5, 6]. Несвоевремен-
ная оценка СС риска приводит к доклиническому 
прогрессированию патологических процессов в со-
судистом русле и отсутствию необходимого в этой 
ситуации раннего профилактического вмешатель-
ства. Об этом неоднократно писал профессор Peter 
Nilssen, который с позиции разработанной им тео-
рии сосудистого старения подчеркивал необходи-
мость использовать возможный шанс эффективно-
го торможения этого процесса именно в молодом 
возрасте [7–9]. Поэтому необходимо налаживать 
систему раннего выявления среди молодежи слу-
чаев преждевременного сосудистого старения или 
синдрома EVA (early vascular aging), основанную 
на определении таких маркеров васкулярного ремо-
делирования, как скорость распространения пуль-
совой волны (СРПВ) или сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс (СЛСИ / cardio-ankle vascular 
index, CAVI). Последний показатель, как известно, 
обладает определенным преимуществом, так как 
не зависит от уровня текущего артериального дав-
ления (АД) [10].

В соответствии с концепцией сосудистого ста-
рения носители синдрома ЕVА соотносятся с груп-
пой высокого СС риска [7]. Кроме этого сосуди-
стого фенотипа, выделяют еще как минимум два 
фенотипа по типу обычного и благоприятного или 
здорового сосудистого старения [8]. Для их опре-
деления рекомендуется использовать интервальный 
анализ любого показателя сосудистой жесткости 
(СЖ) в однородной выборке лиц одного пола и од-
ного возраста [11, 12].

Key words: vascular aging phenotypes, youth, vascular stiffness, risk factors, connective tissue dysplasia
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Продолжается интенсивное изучение разных 
категорий пациентов на предмет взаимосвязи СЖ 
и различных ФР, в том числе и артериальной гипер-
тензии (АГ) [13, 14]. Тем не менее по сей день про-
должается дискуссия на тему, что первично, а что 
вторично — АГ или сосудистое ремоделирование 
[15, 16]. Профессор Gary Mitchell сравнивает эту 
дискуссию с извечным спором на тему «яйца и ку-
рицы» [17, 18]. Между тем на текущий момент от-
сутствуют исследования, выполненные на основе 
интервального анализа показателя СЖ на однород-
ной молодежной выборке с учетом угроз, актуальных 
для этого возраста. На сегодняшний день уже недо-
статочно при проведении молодежных профилакти-
ческих мероприятий ограничиваться определением 
только лишь традиционных ФР [19, 20].

Цель исследования — оценить встречаемость 
различных фенотипов сосудистого старения среди 
ЛМВ в зависимости от уровня АД во взаимосвязи 
с основными ФР и наличием дисплазии соедини-
тельной ткани (ДСТ).

Материалы и методы
Обследованы 250 молодых людей (88 юношей 

и 162 девушки) в возрасте от 18 до 25 лет на базе 
университетского центра здоровья в рамках Нацио-
нального профилактического проекта «Вуз — тер-
ритория здоровья» в формате сплошной выборки. 
Ангиологический скрининг проводили в рамках 
основного режима работы аппарата VaSera VS-1500 
(Fukuda Denshi, Япония), который позволяет оце-
нить такой показатель артериальной жесткости, как 
сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ / 
cardio-ankle vascular index, CAVI) справа (R) и слева 
(L) [10, 21]. Этот показатель в отличие от других не 
зависит от уровня АД, действующего на артериаль-
ную стенку в момент регистрации пульсовой волны 
[22]. Использован показатель CAVI, а не k-CAVI, 
отражающий статус таких сосудов эластического 
типа, как аорта и подвздошная артерия, по причине 
того, что первый показатель гораздо шире приме-
нялся в ранее выполненных работах и это позволило 
сравнивать с ними наши результаты. Метод основан 
на регистрации фонокардиографии, определении  
II сердечного тона, плетизмографии, регистрирую-
щей через манжету пульсовые волны на плече и под-
коленной артерии с двух сторон, и последующей 
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преобразующей функции. Студентам накладывали 
с двух сторон на плечи и лодыжки 4 сфигмоманже-
ты, на запястья — ЭКГ-электроды, во 2-м межребе-
рье слева от грудины — микрофон для регистрации 
фонокардиографии. В течение 10 минут до начала 
исследования обследуемый находился в состоянии 
покоя. Измерения, включая определение АД, про-
водились в тихом кабинете, в положении обследу-
емого лежа на спине. Все молодые люди разделены 
на терцильные группы по показателю СЖ CAVI 
с учетом пола. Подобный интервальный анализ 
маркера сосудистого ремоделирования в однород-
ной по полу и возрасту выборке позволил выделить 
носителей фенотипов преждевременного (верхняя 
CAVI-терцильная группа), обычного (средняя CAVI-
терцильная группа) и благоприятного или здорового 
(первая CAVI-терцильная группа) сосудистого ста-
рения [11, 12]. CAVI-R соотносили с АД на правой 
руке, а CAVI–L соотносили с АД на левой руке. При 
ангиологическом скрининге АД измерялось в поло-
жении лежа на спине с помощью упомянутого выше 
аппарата VaSera VS-1500 (Fukuda Denshi, Япония). 
Группу повышенного офисного АД формировали 
из носителей высокого нормального АД (ВНАД) 
(130–139/85–89 мм рт. ст.) и АГ (АД 140/90 мм рт. ст. 
и выше), а группу нормального офисного АД из лиц 
с АД 129/84 мм рт. ст. и ниже. В соответствии с ев-
ропейскими и российскими рекомендациями [23, 
24], в каждой CAVI-терцильной группе у нормо-
тензивных и гипертензивных лиц оценен профиль 
риска на предмет наличия курения, дислипидемии, 
гипергликемии, отягощенной наследственности 
и наличия в прошлом или настоящем очагов хрони-
ческой инфекции (ОХИ). Оценку массы тела (МТ) 
проводили с учетом пола в соответствии с класси-
фикацией, используемой Европейской ассоциацией 
превентивной, предиктивной и персонализированной 
медицины (ЕРМА): недостаточная МТ у женщин (Ж) 
при индексе МТ (ИМТ) < 19 кг/м2, у мужчин (М) 
при ИМТ < 20 кг/м2; избыточная МТ у Ж при ИМТ 
25–30 кг/м2, у М — при ИМТ 26–30 кг/м2; ожирение 
класс I: ИМТ 30–35 кг/м2, класс II: ИМТ 35–40 кг/
м2, класс III: ИМТ > 40 кг/м2 [25, 26].

Учитывая возрастные особенности обследуемых, 
случаи раннего развития СС заболеваний оценивали 
не только у их родителей, но также у их дедушек, 
бабушек, тетей и дядей. Значение так называемого 
пожизненного инфекционно-воспалительного груза 
определяли по аналогии с подходом европейских 
авторов, изучавших роль разнообразных инфек-
ционно-воспалительных заболеваний в развитии 
состояний, ассоциированных с разными стадиями 
течения атеросклероза, — инфарктом миокарда [27], 
острым коронарным синдромом у трудоспособных 

[28], а также субклиническим атеросклерозом у мо-
лодого контингента [29]. ОХИ фиксировали по факту 
наличия соответствующего заключения специали-
стов в текущей и предшествующей медицинской 
документации, а также по данным анамнеза. Так как 
у молодежи доминировали среди всех видов ОХИ 
заболевания ЛОР-органов, то к работе привлекался 
специалист по указанному профилю. В представ-
ленной студенческой выборке отражены случаи вы-
раженной ОХИ в виде текущего декомпенсирован-
ного хронического тонзиллита или перенесенного 
декомпенсированного хронического тонзиллита по 
указанию на наличие тонзиллэктомии в прошлом.

Проводили также скрининговое определение 
признаков ДСТ по причине ее довольно широкой 
распространенности среди современной молодежи 
и риском развития в перспективе различных дис-
пластико-ассоциированных состояний, в том числе 
и со стороны СС системы. С учетом особенностей 
выполненного скрининга оценка проявлений ДСТ 
осуществлялась согласно принятым национальным 
рекомендациям [30, 31] по наличию 3–5 внешних 
стигм дизэмбриогенеза в рамках фенотипа повышен-
ной диспластической стигматизации или 6 и более 
таких стигм в рамках неклассифицируемого фе-
нотипа ДСТ. Выполнялась также балльная оценка 
степени вовлеченности соединительной ткани (СТ) 
с учетом наличия внешних фенотипических призна-
ков [31]. Самостоятельных наследуемых синдромов 
среди обследованных не зафиксировано.

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской декла-
рации. Протокол исследования был одобрен Этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО «Ставропольский ГМУ» 
Минздрава России. До включения в исследование 
у всех участников было получено письменное ин-
формированное согласие.

Обработка данных проведена с помощью про-
граммного пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Использованные статистики: проверка распреде-
ления количественных данных выполнялась с по-
мощью критериев Шапиро–Уилка и Колмогорова–
Смирнова. Ввиду того, что распределение количе-
ственных признаков не отличалось от нормального, 
показатели отражены в виде M ± m. Качественные 
данные представлены как абсолютные (n) и отно-
сительные (%). При сравнении количественных 
показателей использовали критерий Стьюдента, 
а категоризированных — критерий χ2. При малом 
числе наблюдений использовался точный критерий 
Фишера с поправкой Йетса. Для осуществления 
множественных сравнений применяли поправку 
Бонферрони. С учетом количества степеней свобо-
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ды критический уровень значимости р при сравне-
нии трех групп принимался равным 0,017. В свете 
современной «концепции крайностей» континуума 
сосудистого старения [9] при анализе ФР и ДСТ 
нас особенно интересовало сравнение между со-
бой крайних терцильных групп, которые включали 
носителей, с одной стороны, здорового и, с другой 
стороны, преждевременного ремоделирования ар-
териальной стенки.

Результаты
Из данных таблицы 1 видно, что показатель CAVI 

в представленной выборке колебался у юношей 
от 3,2 до 7,7 по CAVI-R и от 4,0 до 7,9 по CAVI–L 
и у девушек — от 3,6 до 7,3 по CAVI-R и от 4,2 до 
7,6 по CAVI–L. В соответствии с установками экс-
пертов [9] представленная интервальная система 
анализа особенностей распределения лиц по пока-
зателю СЖ в молодежной выборке, однородной по 
полу и возрасту, использована нами как своеобраз-
ный диагностический инструмент для выявления 
сосудистого фенотипа среди ЛМВ. В соответствии 
с результатами представленного терцильного ана-
лиза к группе СС риска по причине наличия син-
дрома EVA отнесены юноши с CAVI-R ≥ 6,1 и/или 
с CAVI–L ≥ 6,2, а девушки с CAVI-R ≥ 5,9 и/или 
CAVI–L ≥ 6,2. Считаем, что из всех прочих вариан-
тов интервального анализа терцильный вариант наи-
более соответствует нуждам молодежных скринин-
говых мероприятий, так как верхняя из трех групп 
распределения выборки охватывает максимально 
возможное число молодых людей для включения 
в группу риска с целью последующего вовлечения 
в проведение ранних превентивных вмешательств.

Данные таблицы 2 свидетельствуют, что среди 
молодых лиц с офисными нормотензивными пока-
зателями АД, так и с офисной АГ/ВНАД фенотип 
ЕVА встречался почти так же часто, как фенотипы 
обычного и благоприятного сосудистого старения. 
Это касалось как юношей, так и девушек пример-
но в равной степени. А также это относилось как 
к левой, так и к правой стороне определения CAVI. 
Хотя значимых различий между представленно-
стью сосудистых фенотипов не выявлено, заметны 
некоторые особенности их соотношения в рамках 
разных уровней АД. Так, среди молодых людей 
с нормальным уровнем АД несколько чаще встре-
чался фенотип раннего старения, чем благоприятный 
и обычный сосудистые фенотипы. Такая тенденция 
отмечена как у юношей, так и у девушек со сторо-
ны и правых, и левых конечностей. Вместе с тем 
среди большинства ЛМВ с признаками АГ/ВНАД 
отмечалась в целом обратная тенденция — среди 
них фенотип благоприятного (здорового) старения 

фиксировался чаще, чем фенотип EVA. Лишь по 
левой стороне у юношей их количество в крайних 
CAVI-терцильных группах одинаковое. Эти дан-
ные указывают на целесообразность использования 
ангиологического скрининга с целью выявления 
фенотипов сосудистого старения в рамках профи-
лактических мероприятий среди молодых людей 
независимо от уровня их исходного офисного АД.

Для подтверждения корректности выявленных 
тенденций мы провели анализ встречаемости основ-
ных ФР и внешних стигм дизэмбриогенеза во всех 
представленных выше группах (табл. 3, 4). Оказа-
лось, что среди нормотензивных юношей по мере 
увеличения СЖ имеет место незначимое уменьшение 
уровней общего холестерина (ОХС), триглицеридов 
(ТГ), липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
и коэффициента атерогенности. Уровни липопро-
теинов высокой плотности (ЛПВП) незначимо уве-
личивались. Различия по этим показателям в край-
них группах не достигали существенного значения. 
Иными словами, у данного контингента не выявлена 
связь степени жесткости сосудов и уровня ОХС, ТГ 
и ЛПНП. Также не продемонстрировано ассоциа-
ции глюкозы с показателем CAVI. Молодых людей 
с такими факторами риска, как курение и отягощен-
ная наследственность, оказалось достаточно мало, 
и они распределились по представленным группам 
довольно равномерно, как и носители ОХИ. Только 
показатели массы тела и ИМТ характеризовались 
достаточно четкой ассоциацией с СЖ (р = 0,000 для 
CAVI-R и для CAVI–L), но в сторону, противопо-
ложную от ожидаемой. По окружности талии эта 
тенденция несколько менее выраженная. По мере 
нарастания показателя CAVI понижение абсолют-
ных значений этих антропометрических параметров 
выявлено в сочетании с уменьшением встречаемо-
сти случаев избыточной МТ и ожирения. А вот со 
стороны ДСТ отмечена обратная тенденция — ее 
носители представлены лишь в средней и верхней 
терцильных группах, причем в последней они явно 
доминировали. Среди юношей с повышенным АД 
описанные тенденции по отсутствию значимых ассо-
циаций между СЖ и показателями липидного статуса 
в целом сохранялись. Для этой категории юношей 
различия в крайних CAVI-терцильных группах по 
массе тела (р = 0,010) и индексу МТ (р = 0,001) ока-
зались статистически значимыми для показателей, 
соотносимых с CAVI–L.

У девушек с нормотонией, в отличие от нормо-
тензивных юношей, по мере увеличения СЖ отме-
чалось значимое повышение уровней ОХС и фик-
сировалось значимое увеличение частоты случаев 
ДСТ. В отношении массы тела, индекса МТ, а также 
случаев избыточной МТ при росте показателя СЖ 
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Таблица 1
ХАРАКТЕРИСТИКА CAVI-ТЕРЦИЛЬНЫХ ГРУПП, 

СФОРМИРОВАННЫХ СРЕДИ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
(n = 250)

CAVI‑терцильные
группы

CAVI‑R CAVI–L

1-й терциль 2-й терциль 3-й терциль 1-й терциль 2-й терциль 3-й терциль

Юноши
n = 88

Число обследованных 33 29 26 31 30 27
Значения CAVI
 в терцильных группах 3,2–5,4 5,4–6,0 6,1–7,7 4,0–5,5 5,6–6,2 6,2–7,9

Девушки
n = 162

Число обследованных 60 52 50 59 52 51

Значения CAVI 
в терцильных группах 3,6–5,3 5,3–5,9 5,9–7,3 4,2–5,7 5,7–6,2 6,2–7,6

Примечание: CAVI-R (right-side cardio-ankle vascular index) — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс справа; CAVI–L 
(left-side cardio-ankle vascular index) — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс слева; n — число обследованных в группе.

Таблица 2
ВСТРЕЧАЕМОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ СОСУДИСТЫХ ФЕНОТИПОВ 

У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ УРОВНЯ ОФИСНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

1-й терциль
3,2–5,4

2-й терциль
5,4–6,0

3-й терциль
6,1–7,7 p-значение 1-й терциль

4,0–5,5
2-й терциль

5,6–6,2
3-й терциль

6,2–7,9 p-значение

Юноши с нормотензией, абс (%)
CAVI-R
n = 43

CAVI–L
n = 41

15 (34,91) 12 (25,62) 16 (39,51) 0,342 14 (34,14) 12 (29,33) 15 (36,62) 0,657

Юноши с АГ/ВНАД, абс (%)
CAVI-R
n = 45

CAVI–L
n = 47

14 (31,12) 18 (40,04) 13 (28,92) 0,453 15 (31,92) 17 (36,22) 15 (31,93) 0,785

1-й терциль
3,6–5,3

2-й терциль
5,3–5,9

3-й терциль
5,9–7,3

1-й терциль
4,2–5,7

2-й терциль
5,7–6,2

3-й терциль
6,2–7,6

Девушки с нормотензией, абс (%)

CAVI-R
n = 129

CAVI–L
n = 135

41 (31,81) 42 (32,42) 46 (35,82) 0,721 43 (31,82) 45 (33,41) 47 (34,84) 0,852

Девушки с АГ/ВНАД, абс (%)

CAVI-R
n = 33

CAVI–L
n = 27

13 (39,44) 12 (36,43) 8 (24,22) 0,331 11 (40,73) 9 (33,42) 7 (25,91) 0,348

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ВНАД — высокое нормальное артериальное давление; CAVI-R (right-side 
cardio-ankle vascular index) — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс справа; CAVI–L (left-side cardio-ankle vascular index) — 
сердечно-лодыжечный сосудистый индекс слева; n — число обследованных в группе.
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. выявлена сходная с нормотензивными юношами 
динамика, однако она гораздо менее выраженная. 
При этом больше половины носительниц ДСТ так-
же представлены в верхней терцильной группе, что 
сходно с описанной картиной у юношей. Среди де-
вушек с повышенным АД, как среди юношей с ана-
логичным давлением, от первой к третьей группе 
выявлялось снижение уровней атерогенных фрак-
ций, однако со стороны ОХС и ЛПНП это снижение 
вполне значимо. Уровень ТГ уменьшался незначимо. 
Для ЛПВП и глюкозы четких ассоциаций с СЖ не 
показано. Относительно CAVI–L показатели массы 
тела, индекса МТ и окружности талии, в отличие 
от CAVI-R, у этих девушек продемонстрировали 
изменения, аналогичные юношам. Большая часть 
случаев с избыточной МТ представлена в средней 
и нижней терцильных группах. А носительницы ДСТ 
среди девушек с повышенным АД выявлены лишь 
в среднем и верхнем CAVI-терцилях, причем они 
доминировали в последней группе, как у юношей, 
но различия между терцилями при этом оказались 
незначимыми.

Иными словами, по результатам проведенного 
анализа встречаемости ФР нельзя сказать, что среди 
молодежи большинство таких факторов чаще отме-
чалось среди носителей синдрома ЕVА и реже — 
среди обладателей здорового сосудистого старения. 
Но при этом такое заключение вполне можно сделать 
в отношении встречаемости случаев ДСТ, особенно 
в отношении молодых нормотензивных лиц.

Обсуждение
Представленные выше данные указывают на тот 

факт, что у молодых носителей повышенного офис-
ного АД в возрасте от 18 до 25 лет могут встречаться 
различные васкулярные фенотипы — от благопри-
ятного до преждевременного сосудистого старения. 
То есть молодежная группа СС риска, сформиро-
ванная в процессе общепринятой диспансеризации 
лишь по факту выявления повышенного офисного 
АД, на самом деле весьма неоднородна по своему 
сосудистому статусу, определяемому по показателю 
жесткости артериальной стенки. Достаточно убеди-
тельные объяснения этому можно найти в источни-
ках современной литературы с позиций различных 
вариантов АГ, верифицируемых с помощью суточ-
ного мониторирования АД и оценки центрального 
давления. Например, показано, что при гипертонии 
«белого халата» СЖ не претерпевает особых из-
менений [32]. То есть молодые лица с таким вари-
антом гипертензии в нашем исследовании могли 
соотноситься со вторым, а может быть, и с первым 
CAVI-терцилем, которые ассоциированы с обычным 
и благоприятным сосудистым старением. Профес-
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сором Ж. Д. Кобалавой с соавторами (2010) также 
описаны изменения сосудистой ригидности в сто-
рону ее повышения у молодых людей при наличии 
стойкой АГ, подтвержденной данными суточного 
мониторирования АД [33]. Группы обследованных 
соответствовали, как и наши пациенты, возрасту от 
18 до 25 лет. Однако это исследование основано на 
использовании оценки СРПВ, которая, в отличие от 
CAVI, зависит от уровня текущего АД. В несколь-
ких разработках продемонстрирована роль оценки 
давления в аорте для объективной интерпретации 
показателей СЖ [34, 35]. Например, при наличии 
так называемой ложной АГ, которая характеризуется 
изолированным повышением давления на плечевой 
артерии при нормальном давлении в аорте, также не 
обнаружено признаков сосудистого ремоделирования 
[36]. Возможно, среди выявленных нами молодых 
гипертензивных лиц, попавших в средний и даже 
нижний CAVI-терциль, также были индивидуумы 
с таким вариантом повышения АД.

Требует осмысления наличие у молодежи ча-
стой ассоциации случаев избыточной МТ и ожире-
ния с носительством фенотипов обычного и даже 
благоприятного сосудистого старения. Причем та-
кая связь наблюдалась независимо от уровня АД. 
Эти результаты противоречат данным, получен-
ным на традиционном кардиологическом контин-
генте зрелого и преклонного возраста, на котором 
неоднократно было показано негативное влияние 
этого ФР на сосудистый статус в отношении одно-
значного повышения артериальной ригидности [37, 
38]. Вместе с тем наши данные полностью совпа-
дают с результатами исследований, проведенных 
на детском и подростковом контингентах [39, 40]. 
Эти результаты свидетельствуют о снижении СЖ 
у полных детей и подростков по сравнению с их 
нормовесными сверстниками. Авторы склонны объ-
яснять свои данные для этого возрастного периода 
с позиций лучшей адаптации сосудистой системы 
к регулярной повышенной физической нагрузке, 
в роли которой выступает избыточная МТ. При этом 
исследователи подчеркивают временные рамки та-
кого, на первый взгляд, благополучного состояния 
с последующим, более ранним по сравнению с нор-
мовесными сверстниками, развитием явной СС па-
тологии. Этот период принято называть «медовым 
месяцем» в течении кардиоваскулярных заболева-
ний у полных молодых пациентов. Поэтому крайне 
важен вопрос о его своевременном выявлении, что 
возможно лишь в рамках налаженной системы мо-
лодежного ангиологического скрининга.

Заслуживают также внимания наши данные о на-
личии различных фенотипов сосудистого старения 
у молодых людей с офисными нормальными значе-
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ниями АГ. Присутствие среди них случаев повышен-
ной СЖ, видимо, следует объяснять возможностью 
развития маскированной АГ, которая характеризует-
ся повышением АД вне медицинского учреждения, 
включая ночное время [41, 38]. По данным совре-
менных авторов, ее распространенность колеблется 
от 10 % до 47 % [42, 43]. Не исключено также нали-
чие так называемой центральной АГ с повышением 
давления изолированно на уровне аорты, о возмож-
ности выявления которой у молодого контингента 
мы сообщали ранее [44]. О развитии такой свое-
образной скрытой гипертензии у молодежи выска-
зывались и другие авторы [45, 42]. Но, кроме этой 
возможной причины сосудистого ремоделирования, 
следует принимать во внимание зафиксированное 
нами частое присутствие ДСТ у молодых людей 
из верхней терцильной группы, характеризующей 
наличие повышенной СЖ. Как показал проводи-
мый нами в ходе скрининга фенотипический ана-
лиз, у указанных лиц присутствовал целый набор 
внешних диспластико-ассоциированных маркеров, 
что позволило диагностировать у них наличие ДСТ 
в соответствии с современными рекомендациями 
экспертов [30, 31]. Эти наши данные совпали с ре-
зультатами исследований А. А. Семенкина с соавто-
рами (2013), которые с помощью определения СРПВ 
показали наличие более высокой СЖ у лиц 18–50 лет 
с признаками ДСТ по сравнению с контрольной 
группой без дисплазии [46, 47]. Примечательно 
также, что среди лиц, попавших в средний и верх-
ний CAVI-терцили, выявлены носители избыточной 
МТ, что противоречит концепции вышеописанного 
«медового месяца» на ранних этапах течения СС 
патологии [39, 40]. Возможно, это те представите-
ли группы полных молодых людей, у которых этот 
период относительного сосудистого благополучия 
по тем или иным причинам закончился раньше или 
вообще не наступал.

Иными словами, представленные данные ука-
зывают на необходимость проведения дальнейших 
молодежных исследований в рамках массовых скри-
нинговых мероприятий среди организованных кол-
лективов учащейся молодежи [48, 49]. Только тогда 
будет возможно получение сведений, позволяю-
щих приблизиться к разрешению давнишнего спора 
о «яйце и курице» относительно АГ и сосудистого 
ремоделирования как первичного и вторичного со-
бытия на ранних этапах развития основных СС за-
болеваний.

Выводы
Среди молодых носителей офисных АГ/ВНАД 

фенотип ЕVА встречается почти так же часто, как 
фенотипы обычного и благоприятного сосудисто-

го старения. Эти данные следует учитывать при 
формировании молодежных групп СС риска при 
выявлении повышенного АД в процессе профи-
лактических мероприятий среди этого контингента.

Сходная картина по представленности сосу-
дистых фенотипов наблюдается и у молодых лиц 
с нормотензией. Это обстоятельство указывает на 
целесообразность проведения среди них ангио-
логического скрининга для своевременной оцен-
ки реального СС риска при наличии нормального 
офисного АД.

По данным интервального CAVI-терцильного 
анализа, у молодых людей с офисным нормальным 
и повышенным АД наиболее значимые ассоциации 
между СЖ и ФР регистрируются со стороны массы 
тела и индекса МТ — по мере повышения артери-
альной ригидности отмечается снижение указанных 
показателей.

Среди ЛМВ случаи дисплазии соединительной 
ткани в подавляющем большинстве регистрируются 
среди носителей выраженного сосудистого ремоде-
лирования. Это особенно касается лиц с нормальным 
уровнем АД и относится в одинаковой степени как 
к юношам, так и девушкам.

Представленные выше данные полезно исполь-
зовать для оптимизации системы молодежной дис-
пансеризации с целью осуществления более диф-
ференцированного формирования групп СС риска 
с учетом оценки фенотипа сосудистого старения. 
Такой подход будет способствовать дальнейшему 
применению более индивидуализированных про-
грамм превентивных вмешательств, нацеленных 
не только на борьбу с традиционными ФР, но и на 
коррекцию сосудистого ремоделирования с учетом 
выявленных угроз СС здоровью среди молодежи.
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