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Резюме
Актуальность. До сих пор идет дискуссия о том, что первично, а что вторично — повышение артери-

ального давления (АД) или сосудистое ремоделирование. Цель исследования — оценка встречаемости 
случаев преждевременного сосудистого старения или синдрома ЕVА (Early Vascular Aging) в изолиро-
ванном виде и в сочетании с артериальной гипертензией у молодежи с учетом массы тела (МТ) и прояв-
лений дисплазии соединительной ткани (ДСТ). Материалы и методы. Обследованы 346 человек в воз-
расте от 18 до 25 лет (юношей 131 или 37,9 %, девушек 215 или 62,1 %). Сначала обследованных делили 
на терцильные группы по такому показателю сосудистой жесткости (СЖ), как сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс CAVI (сardio-ankle vascular index), который определяли с помощью аппарата VaSera 
VS-1500N (Fucuda Denshia, Япония). СЖ расценивается как главная детерминанта сосудистого старения. 
При этом верхний CAVI-терциль такого распределения среди лиц одного пола и возраста соответствует 
синдрому ЕVА. Первый же терциль соответствует благоприятному и средний — обычному сосудистому 
старению. Затем анализировали ассоциированность указанных фенотипов старения с уровнем АД, МТ 
и выраженностью признаков ДСТ. Контрольную группу сформировали из нормотензивных представи-
телей первой и второй CAVI-терцильных групп. Обработка данных проведена с помощью программного 
пакета Statistica 10.0 (StatSoftInc, USA). Результаты. Оказалось, что у юношей и девушек частота случа-
ев изолированного увеличения СЖ составляет 16,8 % и 26,5 %, в сочетании с повышенным АД — 17,6 % 
и 6,5 %, изолированного увеличения АД — 39,6 % и 14,0 %, а нормотензии в сочетании с сохранным эла-
стическим потенциалом — 26,0 % и 53,0 %. Среди нормотензивных обладателей и обладательниц изо-
лированной повышенной СЖ лица с избыточной МТ составили 14,8 % и 4,9 %, а недостаточной МТ — 
48,2 % и 29,5 % соответственно. Последние характеризовались более высоким числом признаков ДСТ по 
сравнению с контролем. А среди юношей и девушек с наличием повышенного АД без увеличения СЖ, 
напротив, преобладали лица с избыточной МТ и ожирением. Заключение. Среди молодежи случаи по-
вышенной СЖ далеко не всегда сочетаются с такими традиционными факторами риска, как высокое АД 
и ожирение, что обусловлено так называемым молодежным «парадоксом ожирения», а также наличием 
ДСТ. При проведении профилактических обследований молодежи необходимо осуществлять своевре-



506

Оригинальная статья / Original article

29(5) / 2023 

менную дифференциальную диагностику синдрома EVA с ДСТ, при которой также возможно повыше-
ние СЖ за счет развития своеобразной диспластико-ассоциированной ангиопатии. Без такого подхода 
невозможно осуществлять корректное формирование групп сердечно-сосудистого риска и эффективное 
проведение индивидуализированных превентивных вмешательств среди молодежи.

Ключевые слова: фенотипы сосудистого старения, молодежь, сосудистая жесткость, факторы риска, 
дисплазия соединительной ткани
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Abstract
Relevance. There is still a discussion about what is primary and what is secondary — an increase in blood 

pressure (BP) or vascular remodeling. Objective. To assess the occurrence of isolated cases of Early Vascular 
Aging (EVA) syndrome and in combination with arterial hypertension/prehypertension in young people, taking 
into account body mass (BM) and manifestations of connective tissue insufficiency (CTI). Design and methods. 
In total, 346 people aged 18 to 25 years (131 boys or 37,9 % and 215 girls or 62,1 %) were examined. Аt first, 
the examined persons were divided into tercile-groups according to the indicator of vascular stiffness (VS) — 
the cardio-ankle vascular index (CAVI) (VaSera VS-1500N, Fucuda Denshia, Japan). VS is regarded as the 
main determinant of vascular aging. The upper CAVI-tercile of this distribution among persons of the same sex 
and age corresponds to the EVA-syndrome. The first tercile corresponds to the favorable and the average one 
corresponds to normal vascular aging. Then the association of these aging phenotypes with the level of BP, BM 
and the severity of signs of CTI was analyzed. The control group comprised normotonic representatives of the 
first and second CAVI-tercile groups. Data processing was carried out using the software package “Statistica 
10.0” (StatSoftInc, USA). Results. In boys and girls, the incidence of isolated increases in VS is 16,8 % and 
26,5 %, in combination with increased BP — 17,6 % and 6,5 %, isolated increases in BP — 39,6 % and 14,0 %, and 
normotension in combination with preserved elastic potential — 26,0 % and 53,0 %. Among normotonic boys and 
girls of isolated elevated VS, persons with excessive BM accounted for 14,8 % and 4,9 %, and with insufficient 
BM — 48,2 % and 29,5 %, respectively. The latter persons were characterized by a significantly higher number of 
signs of CTI compared to the control. And among the boys and girls of increased BP without an increase in VS, 
on the contrary, persons with excess BM and obesity are prevalent. Conclusions. Among young people, cases of 
increased VS are not always combined with such traditional risk factors as high BP and obesity, which is due to 



507

Оригинальная статья / Original article

29(5) / 2023 

Введение
Несмотря на внедрение инновационных кардио-

логических лечебных технологий, атеросклероти-
ческие сердечно-сосудистые заболевания занимают 
ведущее место в общей структуре смертности [1]. 
Кроме того, указанные технологии нередко имеют 
свои ограничения — отсутствие влияния на пато-
генез основных сердечно-сосудистых заболеваний 
и весьма высокую стоимость [2], поэтому требуется 
дальнейшее внедрение программ первичной про-
филактики [3, 4], причем в формате ранних пре-
вентивных вмешательств [5, 6]. То есть первичная 
профилактика должна стартовать в молодом и даже 
в детском возрасте, так как уже показано, что кли-
ническая манифестация основных сердечно-сосу-
дистых заболеваний имеет место в среднем спустя 
30 лет после начала своего развития в стенке артерий 
[7]. В указанном контексте весьма перспективным 
выглядит концепция преждевременного сосудистого 
старения или синдрома EVA (Early Vascular Aging) 
[8, 9]. Она дает понимание патофизиологии старения 
сосудов, его последствий и терапевтических возмож-
ностей и тем самым обеспечивает преимущество, 
которое может быть использовано для своевремен-
ной профилактики и выживания без сердечно-со-
судистых заболеваний. Эта концепция обосновы-
вает целесообразность использования массового 
ангиоскрининга для осуществления доклинической 
диагностики раннего сосудистого ремоделирования 
с помощью оценки сосудистой жесткости (СЖ), 
которую эксперты однозначно рассматривают как 
важную детерминанту указанного синдрома EVA 
[10, 11]. Подобное обследование лучше всего осу-
ществлять в рамках организованных коллективов 
[12]. Имеются данные о роли доклинической диа-
гностики сердечно-сосудистого статуса студентов 
и призывников [13–15], а также беременных [16]. 
Уже продемонстрирована прогностическая значи-
мость как факторов риска (ФР), так и повышенной 
СЖ у молодых людей для выявления повышен-
ного риска развития сердечно-сосудистых собы-
тий в дальнейшей возрастной перспективе [17–20]. 
В связи с этим актуально своевременно изучать 
у лиц молодого возраста соотношение сосудистых 

the so-called youth “obesity paradox”, as well as CTI. In preventive examinations of young people, differential 
diagnosis of the true EVA-syndrome with CTI should be performed, in the latter VS may increase due to the 
development of dysplastic-associated angiopathy. It is essential for the correct selection of cardio-vascular risk 
groups and further individualized preventive interventions among young people.

Key words: vascular aging phenotypes, youth, vascular stiffness, risk factors, connective tissue insufficiency
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отклонений с основными ФР и в первую очередь 
с артериальной гипертензией (АГ), так как до сих 
пор продолжаются дискуссии, что первично, а что 
вторично — повышенное артериальное давление 
(АД) или сосудистое ремоделирование [21, 22]. Кро-
ме повышенного АД, интерес представляет учет не 
только избыточной, но и недостаточной массы тела 
(МТ). Дело в том, что наш опыт проведения моло-
дежного ангиоскрининга в Университетском центре 
здоровья СтГМУ в рамках национального проекта 
«Вуз — территория здоровья» указывает, что в не-
которых случаях у молодых людей требуется про-
ведение ранней дифференциальной диагностики для 
своевременного исключения случаев со сходными 
сосудистыми нарушениями, не связанными с ран-
ним атеро- и артериосклерозом. В этом отношении 
следует обращать внимание на молодых лиц с не-
достаточной МТ [23, 24], которая является одним 
из основных признаков генетически детерминиро-
ванной патологии типа наследственных нарушений 
соединительной ткани (ННСТ) [25, 26]. Ведь уже 
есть данные о связи повышения СЖ с различными 
вариантами ННСТ, одним из основных признаков 
которых, в свою очередь, является дефицит МТ. 
Важно учитывать, что ННСТ все чаще фиксируют-
ся у современной молодежи, и эксперты связывают 
это с увеличивающейся нагрузкой на генетический 
аппарат человека в текущих неблагоприятных ус-
ловиях внешней среды [23]. То есть встает вопрос 
о своевременной дифференциальной диагностике 
различных вариантов доклинического сосудистого 
ремоделирования у молодых лиц. Дифференциация 
касается раннего атеро- и артериосклероза в рамках 
преждевременного сосудистого старения и наслед-
ственной ангиопатии, ассоциированной с ННСТ. 
Это крайне важно для оптимального формирования 
дальнейших индивидуализированных программ 
профилактических вмешательств.

Цель исследования — оценка встречаемости 
синдрома ЕVА в изолированном виде и в сочетании 
с АГ у молодежи с учетом МТ и проявлений дис-
плазии соединительной ткани (ДСТ).



508

Оригинальная статья / Original article

29(5) / 2023 

Материалы и методы
Обследованы 346 человек в возрасте от 18 до 

25 лет (131 юноша и 215 девушек) на базе центра 
здоровья СтГМУ в рамках федеральной программы 
«Вуз — территория здоровья». Ангиологический 
скрининг проводили с помощью аппарата VaSera 
VS-1500N (Fukuda Denshi, Япония). В течение 10 
минут до начала исследования обследуемый нахо-
дился в состоянии покоя. Измерения проводились 
в тихом кабинете, в положении обследуемого лежа 
на спине. Указанный аппарат позволяет оценить 
такой показатель CЖ, как сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс или CAVI (сardio-ankle vascular 
index) слева (L) и справа (R). Этот параметр имеет 
свои преимущества, так как, в отличие от показате-
ля скорости пульсовой волны, не зависит от уров-
ня текущего АД в момент проведения измерения 
[10]. АД измерялось в процессе ангиологического 
скрининга в положении лежа на спине с помощью 
упомянутого выше аппарата. CAVI-R соотносили 
с АД на правой руке, а CAVI–L соотносили с АД 
на левой руке. По причине более высоких средних 
значений CAVI на левой руке таблицы и графики 
содержат данные CAVI–L. Согласно рекомендациям 
международных экспертов [27–29], использование 
интервального анализа в однородной по полу и воз-
расту выборке показателя СЖ позволяет опреде-
лить носителей различных вариантов сосудистого 
старения. При осуществлении терцильного анализа 
верхний CAVI-терциль такого распределения среди 
лиц одного пола и возраста соответствует преждев-
ременному сосудистому старению или синдрому 
ЕVА, указывающему на наличие повышенной СЖ. 
Первый же CAVI-терциль соответствует благопри-
ятному, а средний CAVI-терциль — обычному сосу-
дистому старению. На основании собственной базы 

данных [14], которая регулярно расширяется, нами 
определены количественные параметры каждого 
из описанных терцилей с учетом пола (рис. 1), что 
позволило использовать их в качестве диагности-
ческого инструментария для соотнесения каждого 
обследуемого лица с соответствующим фенотипом 
сосудистого старения.

Затем анализировали представителей каждой 
терцильной группы на предмет их ассоциированно-
сти с уровнем АД для выделения носителей одного 
из четырех гемодинамических вариантов: повы-
шенная СЖ в изолированном виде, то есть на фоне 
нормотензии (отобраны из группы верхнего терци-
ля); повышенная СЖ в сочетании с АГ и прегипер-
тензией (ПГ) (АГ/ПГ) (также отобраны из группы 
верхнего терциля); повышенное АД в изолирован-
ном виде, то есть на фоне сохранного сосудистого 
эластического статуса (отобраны из групп нижнего 
и среднего терцилей) и благоприятный гемодинами-
ческий вариант в рамках контрольной группы, в ко-
торую входили нормотензивные лица с сохранным 
сосудистым эластическим статусом (также отобраны 
из групп нижнего и среднего терцилей).

Группу повышенного офисного АД формиро-
вали из носителей высокого нормального АД (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. ПГ вошла в груп-
пу «повышенного АД», так как наши наблюдения 
свидетельствуют о частой ее трансформации в АГ 
у студентов за период их обучения в вузе. Оценку МТ 
проводили с учетом пола в соответствии с класси-
фикацией, используемой Европейской ассоциацией 
превентивной, предиктивной и персонализированной 
медицины (EPMA): недостаточная МТ у женщин (Ж) 
при индексе МТ (ИМТ) < 19 кг/м2, у мужчин (М) 

Примечание: CAVI–L — cardio ankle vascular index left (сердечно-сосудистый индекс слева).

Рисунок 1. Терцильное распределение лиц молодого возраста с учетом индекса CAVI–L (n = 346)
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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 [30]. С учетом совре-
менных данных о прогностическом потенциале не 
только повышенной, но и недостаточной МТ [31], 
а также наших результатов, свидетельствующих об 
особом характере соотношения СЖ и ИМТ в мо-
лодом возрасте [32], в данной работе мы уделили 
внимание конституционально-весовым параметрам 
обладателей разных гемодинамических вариантов. 
Кроме того, из юношей и девушек с повышенной 
СЖ сформировали две подгруппы — с наличием 
у них недостаточной МТ и без нее. Последние две 
подгруппы изучали на предмет представленности 
различных фенотипических признаков ННСТ и их 
выраженности в соответствии с диагностическим 
списком наиболее специфичных проявлений из 
Гентских рекомендаций 2-го пересмотра (синдром 
большого пальца — 1 балл, синдром запястья —  
1 балл, наличие того и другого — 3 балла, внешние 
стигмы: деформация грудной клетки или позво-
ночника (сколиоз, кифоз) — 1 балл, повышенная 
растяжимость кожи — 1 балл, гипермобильность 
суставов — 1 балл и так далее) [23, 33]. Такой фор-
мат исследования позволил нам оценить у молодежи 
диагностическую значимость наличия недостаточ-
ной МТ как важного скринингового маркера самой 
ДСТ. Эти данные необходимы для совершенствова-
ния системы молодежной диспансеризации в целом. 
Особенности ассоциаций других ФР, включая куре-
ние, отягощенную наследственность, липиды крови 
и другое с показателем СЖ у обсуждаемого моло-
дого контингента были изложены нами ранее [14, 
32]. Критерии включения: возраст 18–25 лет, под-
писание информированного добровольного согласия 
на участие в исследовании. Критерии исключения: 

занятие профессиональным спортом, беременность 
на момент исследования, острое респираторное за-
болевание на момент исследования, аллергические 
и иммуновоспалительные заболевания, отказ обсле-
дуемого от участия в исследовании.

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). 
Проверка распределения количественных данных 
выполнялась с помощью критериев 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 (%) величины. Сравнение в двух неза-
висимых выборках проводили с помощью критерия 
Стьюдента, в трех и более группах использовали 
систему ANOVA. При сравнении относительных 
величин применяли критерий χ2. Значимыми раз-
личия считались при p < 0,05.

Результаты
Данные проведенного анализа (рис. 2) показы-

вают, что определенная часть обследованных моло-
дых людей является обладателями изолированного 
увеличения СЖ, то есть у них повышенная ригид-
ность артериальной стенки сочетается с офисной 
нормотензией и даже с гипотензией. Несколько чаще 
такой феномен встречается среди девушек, но раз-
личия с юношами по СЖ не достигают значимого 

Рисунок 2. Гемодинамические варианты у лиц молодого возраста (n = 346 по CAVI–L)

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ПГ — прегипертензия.
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уровня. Имеет место также изолированное присут-
ствие офисного повышения АД в условиях сохран-
ного эластического потенциала сосудистой стенки. 
Указанный вариант гемодинамического статуса от-
мечается в 3 раза чаще среди юношей по сравнению 
с их сверстницами (р < 0,001). Сочетанный вариант 
увеличенной СЖ вместе с повышенным АД зареги-
стрирован также чаще в 2,6 раза (р = 0,024) у пред-
ставителей мужского пола. Более половины девушек 
и лишь четверть юношей (р = 0,02) оказались носи-
телями так называемого благоприятного гемодина-
мического статуса, который в обсуждаемом аспекте 
означает сочетанное наличие не повышенного АД 
и достаточно сохранного эластического статуса ар-
терий в рамках не преждевременного сосудистого 
старения, которое соответствует первому и второму 
CAVI-терцилям. Такое подразделение молодежной 
популяции в соответствии с представленными вари-
антами гемодинамического статуса по результатам 
превентивного ангиоскрининга может давать весь-
ма эффективные инструменты для доклинической 
диагностики особенностей сосудистого ремодели-
рования в самом начале патогенетического кардио-
васкулярного континуума.

С этих позиций в контексте углубленного из-
учения взаимосвязей синдрома ЕVА и АГ у мо-
лодежи мы оценивали также место МТ, проблема 
изменения которой становится все актуальнее для 
современной молодежи. При этом угрозы для здо-
ровья молодежи представляет как повышенная, 
так и недостаточная МТ, хотя профиль этих угроз, 
как известно, сильно различается. Целесообраз-
но рассмотреть встречаемость носителей разных 
вариантов МТ среди молодых лиц с описанны-
ми типами гемодинамического статуса (рис. 3, 4). 

В группе юношей с изолированным повышением 
СЖ лица с недостаточной МТ составляют почти 
половину, и их регистрируется в 3,2 раза больше, 
чем носителей избыточной МТ и ожирения (рис. 3). 
В группе девушек со сходным гемодинамическим 
статусом лица с недостаточной МТ составляют 
почти третью часть, и описанная тенденция их 
соотношения с полными сверстницами выражена 
еще сильнее, так как первых в шесть раз больше, 
чем вторых (рис. 4).

В группе юношей с увеличенной СЖ в сочета-
нии с повышенным АД лица с недостаточной МТ 
составляют почти третью часть, и их соотношение 
с носителями избыточной МТ и ожирения в целом 
повторяют соотношения среди юношей с изолиро-
ванным ростом СЖ. Девушек со сходным гемоди-
намическим вариантом, во-первых, практически 
в три раза меньше, чем юношей, а во-вторых, среди 
них лица с недостаточной МТ вообще отсутствуют.

Среди юношей с изолированным повышени-
ем АД лица с избыточной МТ составляют прак-
тически 45 % и при этом их в 8,3 раза больше, чем 
сверстников с недостаточной МТ. Среди девушек 
с изолированной АГ/ПГ носительниц избыточной 
МТ и ожирения оказалось более трети, а описанная 
тенденция их соотношения со стройными девушка-
ми выражена несколько слабее — в 3,5 раза.

У нормотензивных юношей с сохранным эла-
стическим потенциалом из контрольной группы 
лиц с избыточной МТ и ожирением фиксируется 
в 4 раза больше по сравнению с носителями недо-
статочной МТ, а среди девушек с аналогичным ге-
модинамическим статусом, напротив, носительниц 
недостаточной МТ оказалось в 2,5 раза больше по 
сравнению с полными сверстницами.

Примечание: СЖ — сосудистая жесткость; АГ — артериальная гипертензия; ПГ — прегипертензия; МТ — масса тела.

Рисунок 3. Встречаемость различных вариантов массы тела у юношей 
с учетом гемодинамических вариантов (n = 131 по CAVI–L)



511

Оригинальная статья / Original article

29(5) / 2023 

Так как дефицит МТ у молодого контингента 
является одним из типичных проявлений ДСТ, то 
нами проведен сравнительный анализ встречаемо-
сти внешних стигм дизэмбриогенеза у лиц с разной 
МТ, вошедших в группы с различными гемодина-
мическими вариантами. Особое внимание при этом 
уделили лицам с изолированным увеличением СЖ. 
Данные такого анализа в последней группе показы-
вают значимое превышение среди лиц с недоста-
точной МТ носителей фенотипических признаков 
ДСТ на уровне как балльной оценки вовлеченно-
сти соединительной ткани (рис. 5), так и на уровне 
встречаемости наиболее специфичных признаков 
типа симптома большого пальца, симптома запястья 
и их сочетания по сравнению с нормо- и гипервес-
ными сверстниками (рис. 6).

Иными словами, у молодых носителей жестких 
сосудов в ходе ангиологического скрининга необхо-
димо проводить своевременный дифференциальный 
диагноз между синдромом истинного преждевре-
менного старения (синдрома EVA) и ДСТ с помо-
щью методики фенотипического анализа внешней 
стигматизации. Природа повышения СЖ в этих 
двух случаях абсолютно разная, что требует при-
менения совершенно различных корригирующих 
мероприятий. Этим обусловлена важность прове-
дения в процессе массового скрининга своевремен-
ной и ранней дифференциальной диагностики двух 
указанных состояний.

Обсуждение
Ключевой позицией представленных выше ма-

териалов является мысль о том, что среди молодежи 
случаи повышенной СЖ, расцениваемой эксперта-
ми как главная детерминанта преждевременного 

старения артерий [8], далеко не всегда сочетается 
с такими традиционными ФР, как высокое АД и из-
быточная МТ/ожирение. Среди юношей с повышен-
ной СЖ практически в половине случаев выявлено 
отсутствие АГ/ПГ, среди девушек таких еще больше. 
При этом среди молодежи с изолированным повы-
шением СЖ доминируют лица не с избыточной, 
а с недостаточной МТ, которая у определенной ча-
сти обследованных нами лиц вообще ассоциирова-
на с гипотонией. Наши данные также подтвердили 
ранее сформулированные установки, что наличие 
у молодых людей недостаточной МТ нередко сиг-
нализирует о присутствии у них, помимо дефицита 
массы тела, других признаков ДСТ по типу сим-
птомов большого пальца и/или запястья, измене-
ний грудной клетки и черепно-лицевого сегмента, 
миопии и другого [23, 24]. В целом эти результаты 
свидетельствуют о весьма вероятном вовлечении 
в системный генетически детерминированный про-
цесс изменений артериальной стенки по типу свое-
образной диспластико-ассоциированной ангиопатии 
с повышением ее ригидности [25, 26] в случаях на-
личия дефицита МТ у молодых людей. Проведенная 
нами оценка недостаточной МТ в аспекте ее ассо-
циаций с другими фенотипическими признаками 
ДСТ подтверждает целесообразность использова-
ния в процессе массового молодежного скрининга 
именно этого признака для первичного включения 
обследованного в группу диспластико-зависимого 
сердечно-сосудистого риска с целью последующего 
углубленного обследования на предмет выявления 
возможных других малых аномалий. Совершен-
ствование системы скрининга ресурсов сердечно-
сосудистого здоровья является одной из основных 
задач нашей превентивной работы с молодежью.

Примечание: СЖ — сосудистая жесткость; АГ — артериальная гипертензия; ПГ — прегипертензия; МТ — масса тела.

Рисунок 4. Встречаемость различных вариантов массы тела у девушек 
с учетом гемодинамических вариантов (n = 215 по CAVI–L)
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Если среди носителей изолированно повышен-
ной СЖ преобладают лица с недостаточной МТ, то 
среди лиц с изолированным повышением АД, напро-
тив, доминируют случаи избыточной МТ и ожире-
ния. Такая комбинация особенно часто отмечается 
среди юношей. Учитывая наши данные о возмож-
ности развития «молодежного парадокса ожире-
ния» [32], можно предположить, что у этих молодых 
людей, несмотря на рост АД, не происходит повы-
шения СЖ за счет адаптивного, то есть тренирую-
щего эффекта, который оказывает избыточная МТ 
на артериальную стенку. Ранее мы показали, что 
феномен «молодежного парадокса ожирения» ха-
рактеризуется снижением показателя СЖ по мере 
повышения МТ [33]. Аналогичный процесс до нас 
был описан педиатрами у детей и подростков [34].

Из представленных выше положений вытека-
ют важные практические позиции по обсуждаемой 

проблеме преждевременного сосудистого старения 
молодежи относительно дальнейшего совершен-
ствования процесса ее диспансеризации в аспекте 
более широкого внедрения технологии своевремен-
ной оценки СЖ и сосудистого возраста в процессе 
проведения превентивных мероприятий среди этого 
контингента.

Наш многолетний опыт работы центра здоро-
вья по организации и проведению инновационных 
и массовых диагностических мероприятий среди 
молодежи в рамках федерального проекта «Вуз — 
территория здоровья» подтверждает мнение ряда 
авторов о несомненной целесообразности проведе-
ния раннего ангиологического скрининга для своев-
ременного определения СЖ и сосудистого возраста 
у молодежи и детей [35, 36].

Из всех известных параметров СЖ показатель 
CAVI не только является уникальным, так как не 

Примечание: МТ — масса тела.

Рисунок 5. Вовлеченность соединительной ткани 
в группе с повышенной сосудистой жесткостью с учетом массы тела (n = 88)

Примечание: СТ — соединительная ткань; МТ — масса тела.

Рисунок 6. Симптомы большого пальца 
и/или запястья в группе с повышенной сосудистой жесткостью с учетом массы тела (n = 88)
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зависит, в отличие от скорости пульсовой волны, 
от текущего АД в момент измерения, но и обладает 
значимым прогностическим потенциалом в отно-
шении развития различных сердечно-сосудистых 
событий [37–39]. Прогностическая значимость 
этого параметра подтверждена не только по от-
ношению явных клинических событий, а также 
и относительно ускоренного развития доклиниче-
ских проявлений атеро- и артериосклероза у лиц 
трудоспособного возраста [40–42], что крайне важ-
но в контексте обсуждения представленных нами 
результатов.

Для объективной оценки полученных данных 
о СЖ и сосудистом возрасте у молодых людей 
в соответствии с рекомендациями международных 
экспертов [8] нами применен интервальный анализ 
по типу терцильного анализа нашей молодежной 
выборки от 18 до 25 лет с учетом пола, то есть 
вполне однородной выборки по требуемым кри-
териям. Тогда верхняя или третья CAVI-терциль 
включает, по современным представлениям, но-
сителей ЕVА-синдрома. Нас заинтересовало, на-
сколько часто эти молодые люди были подвержены 
предшествующему негативному влиянию таких 
традиционных ФР, как повышенное АД и избы-
точная МТ, которые, как следует из представлен-
ных результатов, встречаются достаточно часто 
сами по себе в молодежной популяции. Ведь на 
традиционном более зрелом и пожилом контин-
генте уже получены данные о наличии достаточ-
но выраженной положительной связи между СЖ 
и указанными ФР [43, 44]. Наши данные показа-
ли, что у лиц молодого возраста не все так одно-
значно в указанном аспекте по сравнению с более 
взрослым контингентом.

Следует подробнее остановиться на возмож-
ных механизмах изменения СЖ у лиц молодого 
возраста при двух крайних вариантах отклонений 
МТ. С учетом выделенных фенотипов сосудистого 
старения нами показано, что у молодых людей бо-
лее благоприятный артериальный статус ассоции-
рован с избыточной, а менее благоприятный — со 
сниженной МТ. Такие результаты не совпадают 
с данными большинства авторов, изучавших вза-
имосвязь между избыточной МТ и сосудистой ри-
гидностью у более взрослого контингента [12, 45]. 
Но наши данные, тем не менее, вполне согласуются 
с педиатрическими исследованиями, результаты ко-
торых также демонстрируют снижение СЖ у детей 
и подростков при наличии у них повышенной МТ 
и ожирения [46–48]. Используя показатель CAVI, 
исследователи R. Phillips и соавторы (2015) [49] вы-
явили его снижение при ожирении у лиц от 10 до 
18 лет. Авторы полагают, что низкие значения этого 

параметра у обследованных подростков с избыточ-
ной МТ следует трактовать в свете гипотезы «тре-
нировки на выносливость» во время выполняемых 
ими возросших физических нагрузок, связанных 
с самим ожирением. В таких случаях указанный 
параметр свидетельствует о сосудистой адаптации 
к избыточной МТ и ожирению. Исследователи по-
лагают, что сниженный уровень CAVI указывает 
на так называемый «медовый месяц» в длительном 
процессе возраст-ассоциированного сосудистого 
ремоделирования, по окончании которого явные 
патологические сдвиги проявляются позже уже 
в более зрелом возрасте. M. Charakida и соавторы 
(2012) [34] показали, что дети с избыточной МТ 
характеризуются более значительным диаметром 
плечевой артерии и более низкой СЖ. Эти дан-
ные могут показаться вполне позитивными, но их 
сочетание с повышенным сердечным выбросом 
и высоким АД является тревожным предвестником 
будущей сердечно-сосудистой патологии в более 
или менее отдаленной возрастной перспективе. 
Можно предположить, что скорость прохождения 
упомянутого «медового месяца» полными моло-
дыми людьми довольно вариабельна и зависит от 
индивидуальных особенностей профиля генетиче-
ских и эпигенетических ФР. При общей тенденции 
наших данных на снижение СЖ при избыточной 
МТ почти пятая часть полных юношей и четвер-
тая часть таких девушек, тем не менее, отличают-
ся повышенной СЖ. Примерно столько же харак-
теризуются присутствием обычного сосудистого 
фенотипа. Поэтому есть основания предполагать, 
что завершение «медового месяца» — процесс до-
вольно неоднородный и, возможно, вполне управ-
ляемый. По этой причине ограничиваться опре-
делением лишь традиционных ФР у молодежи 
нет оснований, и в программы ее превентивного 
обследования следует внедрять ангиологический 
скрининг. В связи с изложенным встает проблема 
о необходимости проведения превентивных меро-
приятий у молодых людей с ожирением. Законо-
мерен вопрос — а надо ли их вообще проводить 
у молодых лиц, если в таком органе-мишени, как 
артериальная стенка, при ожирении отмечаются 
позитивные изменения по типу снижения СЖ? 
Видимо, все-таки надо их осуществлять, так как 
некоторые исследования с лицами разного возраста 
показали, что связь между ожирением и СЖ в мо-
лодости носит адаптивный характер, и эта связь 
по силе уменьшается к среднему возрасту, а затем, 
начиная примерно с 50 лет, сменяется на неблаго-
приятную положительную корреляцию [50]. Но 
требуется продолжение целенаправленных иссле-
дований молодежи в этом направлении.
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Относительно подавляющего большинства мо-
лодых людей с недостаточной МТ можно говорить 
о наличии у них системных диспластико-ассоции-
рованных отклонений [23], так как балльная оценка 
наиболее специфических проявлений — симптомов 
большого пальца, запястья, плоскостопия, миопии 
и других — у них выше по сравнению с нормовес-
ными сверстниками. Эти данные совпадают с ре-
зультатами других авторов о высокой встречаемости 
недостаточной МТ среди лиц с признаками неспец-
ифических вариантов ННСТ [51, 52]. Ассоциация 
повышенной СЖ со стороны периферических арте-
рий с недостаточной МТ у этих лиц, скорее всего, 
обусловлена связью с выявленными признаками 
системной дисфункции соединительной ткани, так 
как накопилось немало данных о такой перестрой-
ке артериальной стенки при различных вариантах 
ДСТ, как самостоятельных синдромов Марфана, 
Элерса–Данло и других, так и неспецифических 
соединительнотканных нарушений [25, 53].

Иными словами, проведенный анализ совре-
менной литературы подтверждает идею о целесо- 
образности проведения среди лиц молодого возраста 
ангиоскрининга с одновременным фенотипическим 
анализом внешних признаков ДСТ для более эффек-
тивного формирования среди них дифференцирован-
ных групп сердечно-сосудистого риска — по раннему 
атеро- и артериосклерозу и развитию диспластико-
ассоциированных поражений внутренних органов.

Выводы
1. У лиц в возрасте 18–25 лет выявляются разные 

варианты гемодинамического статуса, как в рамках 
сочетания ПГ/АГ с сосудистым ремоделированием 
в виде повышения показателя СЖ, так и в их изо-
лированном формате. Благоприятный гемодинами-
ческий статус, включающий нормотензию и не по-
вышенную СЖ, определяется у половины девушек 
и лишь у четвертой части юношей.

2. У молодежи при наличии избыточной МТ 
и ожирения имеет место более частая ассоциация 
с повышенным АД по сравнению с контролем, а при 
недостаточной МТ такая ассоциация касается уве-
личенной СЖ. В последних случаях чаще представ-
лены фенотипические признаки ДСТ.

3. При проведении молодежной диспансеризации 
недостаточно ограничиваться оценкой только тра-
диционных ФР, следует также выполнять ангиоло-
гический и фенотипический скрининги. Последний 
позволяет выделять носителей диспластико-зависи-
мой ангиопатии для проведения соответствующей 
терапии. Одновременно такой подход позволяет 
более дифференцированно формировать группы 
сердечно-сосудистого риска, что необходимо для 

дальнейшего осуществления более индивидуализи-
рованных программ превентивных вмешательств, 
нацеленных или на восстановление у молодежи 
здорового сосудистого старения, или же на его под-
держание с учетом коррекции уровня АД и МТ при 
необходимости.
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