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Цель: изучить наличие модифицируемых факторов риска (ФР) развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и особенности показателей сосудистой жесткости у лиц молодого возраста. Материалы и методы: проведено об-
следование 38 практически здоровых лиц молодого возраста (18 юношей, 20 девушек), обучающихся вуза, средний 
возраст которых составлял 19,8±1,45 лет. С помощью заполнения обследуемыми модифицированных диагностических 
карт оценивали наличие основных поведенческих ФР ССЗ. Для оценки показателей жесткости магистральных сосудов 
и уровней артериального давления (АД) в бассейнах верхних и нижних конечностей использовалась объемная сфиг-
мография на аппарате VaSera-1000 (Fukuda Denschi, Япония). Результаты: у обследованных лиц, несмотря на молодой 
возраст и документально подтверждённое отсутствие кардио-васкулярной патологии были выявлены все основные 
ФР ССЗ: повышенный индекс массы тела (ИМТ≥25 кг/м²), курение, психосоциальные факторы, малоподвижный образ 
жизни, несбалансированное питание, употребление алкоголя, которые присутствовали в различных сочетаниях. По-
казатели сосудистой жесткости — сердечно-лодыжечный индекс и биологический возраст сосудов — находились 
в пределах нормы, в то время как лодыжечно-плечевой индекс был снижен у 24% обучающихся. Заключение: по-
лученные результаты свидетельствуют о необходимости первичной профилактики ССЗ путём модификации образа 
жизни даже у лиц молодого возраста, поскольку выявленные у них ФР и тенденция к изменению показателей сосуди-
стой жесткости могут выступать впоследствии в роли триггеров раннего дебюта болезней системы кровообращения.

Ключевые слова: молодой возраст, факторы риска, сосудистая жесткость, профилактика сердечно-сосудистых 
заболеваний.
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Objective: to study the characteristics of vascular stiffness in young people, taking into account the presence of the main 
modifiable risk factors (FR) for the development of cardiovascular diseases (CVD). Materials and methods: a survey was 
conducted of 38 practically healthy young people (18 boys, 20 girls) — university students, whose average age was 19.8±1.45 
years. By filling in the modified diagnostic charts, the subjects assessed the presence of the main behavioral CVD disorders. 
Volumetric sphygmography on the VaSera-1000 device (Fukuda Denschi, Japan) was used to assess the stiffness of the main 
vessels and blood pressure (BP) levels in the basins of the upper and lower extremities. Results: in the examined individuals, 
despite their young age and the documented absence of cardio-vascular pathology, all the main cardiovascular diseases were 
revealed: an increased body mass index (BMI≥25 kg/m2), smoking, psychosocial factors, sedentary lifestyle, unbalanced diet, 
alcohol consumption, which were present in various combinations. Vascular stiffness indices — the cardio-ankle index and 
the biological age of the vessels — were within the normal range, while the ankle-shoulder index was reduced in 24% of the 
students. Conclusion: the results obtained indicate the need for primary prevention of CVD by lifestyle modification, even 
in young people, since the FR detected in them and the tendency to change vascular stiffness indicators can subsequently 
act as triggers for the early onset of diseases of the circulatory system.
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Введение

Несмотря на то, что во многих европейских 
странах, в том числе и в России, наблюдается 
снижение заболеваемости от атеросклеротиче-
ских ССЗ, они по-прежнему остаются главной 
причиной сердечно-сосудистых осложнений 
и смертности [1,2]. Согласно статистике Всемир-
ной организации здравоохранения, ежегодно во 
всём мире ~32% смертей является следствием 
ССЗ. В России доля смертей от ССЗ традицион-
но остается самой высокой среди всех причин 
смерти [3]. Важно подчеркнуть, что развитие 
ССЗ тесно связано с образом жизни людей и на-
личием таких модифицируемых ФР, как курение, 
несбалансированное питание, недостаточная 
физическая активность, употребление алкого-
ля, избыточная масса тела, психосоциальные 
факторы, а также повышенное артериальное 
давление (АД). Обзор современной литературы 
подтверждает тесную связь всех перечисленных 
поведенческих ФР с развитием ССЗ [4]. Следует, 
однако, подчеркнуть, что основное внимание 
в плане профилактических мероприятий обра-
щено на лиц среднего и пожилого возраста, уже 
имеющих, как правило, кардио-васкулярную 
патологию. В то же время очевидно, что в со-
временном мире истоки большинства ССЗ за-
кладываются в молодом возрасте, в связи с чем 
актуально выявление, анализ представленности 
и возможностей коррекции модифицируемых 
ФР у данной категории лиц [5,6].  

В течение последних десятилетий в качестве 
показателя, позволяющего стратифицировать 
риск возникновения ССЗ, особый интерес у те-
рапевтов и кардиологов вызывает измерение 
жесткости сосудистой стенки, поскольку в на-
стоящее время повышенный сосудистый воз-
раст рассматривается как самостоятельный 
предиктор развития ССЗ и их осложнений [7]. 
Особое значение определение показателей сосу-
дистого статуса имеет для лиц молодого возрас-
та, которые могут характеризоваться высоким 
относительным сердечно-сосудистым риском 
при низком абсолютном риске [8-10]. Учитывая 
очень высокий сердечно-сосудистым риск рос-
сийской популяции, систематический скрининг 
населения следует проводить уже у молодых 
лиц по достижении ими 18 лет [11]. 

Следует отметить, что одну из главных по-
зиций в структуре нефатальных и фатальных 
осложнений ССЗ занимает артериальная гипер-
тензия (АГ). Безусловно, АГ является одним из 
наиболее значимых факторов старения сосудов, 
более того, в последние годы проблема усугу-
бляется в связи с тем, что наблюдается отчёт-
ливая тенденция к омоложению АГ, что нередко 
приводит к преждевременной смертности от 

ССЗ [12-15]. Эффективность изменения образа 
жизни как важнейшей составляющей немеди-
каментозной терапии АГ уже не подвергается 
сомнению. Очевидно, что наличие даже у здо-
ровых лиц молодого возраста ФР существенно 
повышает риск развития ССО и ухудшает про-
гноз у больных АГ в более зрелом возрасте. 
Проведение профилактических мероприятий, 
направленных на своевременное выявление 
молодых лиц с повышенным сосудистым возрас-
том, оценка наличия других ФР развития ССЗ,  
коррекция и устранение модифицируемых ФР 
может привести к значительному снижению ча-
стоты развития и прогрессирования большин-
ства ССЗ в будущем [16]. В этой связи с целью 
повышения эффективности профилактических 
мероприятий следует уделять больше внима-
ния раннему, то есть доклиническому этапу 
сердечно-сосудистого патогенетического кон-
тинуума, которому, как правило, соответствуют 
лица молодого возраста [17,18].

Многочисленные исследования последних 
лет демонстрируют, что даже у практически 
здоровых молодых людей определяются при-
знаки повышения жёсткости сосудистой стенки, 
проявляющиеся превышением биологического 
возраста сосудов над паспортным [19,20]. В за-
висимости от соотношения показателей хроно-
логического (паспортного) возраста и биологи-
ческого возраста сосудов, различают преждев-
ременное старение сосудов (early vascular aging  
— EVA синдром) и нормальное (здоровое) старе-
ние сосудов. В 2019 г. ведущие эксперты в обла-
сти изучения сосудистой жёсткости предложили 
противоположную концепцию супернормаль-
ного сосудистого старения (SUPERNOVA), при 
которой у пациентов наблюдаются чрезвычайно 
низкие показатели сосудистой жесткости для их 
возраста и пола [21]. Несмотря на активное из-
учение данных феноменов в последние десяти-
летия, открытым остается вопрос о связи основ-
ных ФР с сосудистым возрастом, что особенно 
важно, как отмечалось выше, для лиц молодого 
возраста в плане оптимизации первичной про-
филактики ССЗ.

Цель исследования — изучение наличия мо-
дифицируемых факторов риска (ФР) развития 
сердечно-сосудистых заболевания (ССЗ) и осо-
бенностей показателей сосудистой жесткости 
у лиц молодого возраста.

Материалы и методы

Проведено обследование 38 лиц молодого 
возраста (18 юношей, 20 девушек), обучающих-
ся вуза, средний возраст которых составлял 
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19,8±1,45 лет. Выявление индивидуальных осо-
бенностей профиля основных ФР ССЗ прово-
дилось путём заполнения обследуемыми моди-
фицированных диагностических карт, а также 
по результатам антропометрического контроля 
(рост, вес, объём талии — ОТ), оценки индекса 
массы тела (ИМТ). У обследованных оценивали 
наличие таких модифицируемых ФР ССЗ, как 
ИМТ≥25 кг/м², курение, психосоциальные фак-
торы, малоподвижный образ жизни, несбалан-
сированное питание, употребление алкоголя.  

Для оценки жесткости магистральных сосу-
дов и уровней АД в бассейнах верхних и нижних 
конечностей использовалась объёмная сфигмо-
графия на аппарате VaSera-1000 (Fukuda Denschi, 
Япония). Оценивали такие показатели состоя-
ния сосудистой стенки артерий, как сердечно-
лодыжечный сосудистый индекс (Cardio-Ankle 
Vascular Index, CAVI) по левой (L) и правой (R) 
сторонам, отражающий жесткость артерий с по-
правкой на АД (критериями раннего старения 
сосудов у молодых людей является величина 
индекса жесткости CAVI более 7,6), биологи-
ческий возраст артерий справа и слева (VA) 
и лодыжечно-плечевой индекс (Ankle-Brachium 
Index, ABI), характеризующий проходимость ар-
терий голени (при индексе меньше 0,9 предпо-
лагается наличие гемодинамически значимого 
стеноза).

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 10.

Протокол исследования одобрен независи-
мым этическим комитетом ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России. Получено информированное 
согласие всех участников до включения в иссле-
дование.

Результаты

Представленность основных модифицируе-
мых ФР у обследованных лиц молодого возраста 
отражена в таблице 1.

Анализ имеющихся ФР у обследованных по-
зволил установить, что повышенный ИМТ имел 
место у 20% юношей и 14% девушек, курение — 
у 22 % юношей и 17% девушек, употребление 
алкоголя — у 14 % девушек, 10 юношей, несба-
лансированное питание — у 21% юношей и 26% 
девушек, малоподвижный образ жизни — у 10 
% девушек и 16 % юношей, а наличие хрониче-
ского стресса  — соответственно у 11% и 42% 
молодых людей. Следует отметить, что у всех об-
следуемых лиц имело место сочетание несколь-
ких ФР: курение + стресс + несбалансированное 
питание (26%), стресс + употребление алкоголя 
+ несбалансированное питание (15%), курение 
+ несбалансированное питание + избыточная 
масса тела (8%), стресс + курение (23%), стресс 
+ избыточная масса тела + малоподвижный об-
раз жизни (20%), несбалансированное питание 
+  малоподвижный образ жизни (8%).

Значения показателей жесткости сосудистой 
стенки у обследованных лиц молодого возраста 
представлены в таблице 2.

Анализ показателей жесткости артерий у об-
следованных не выявил отклонений от нормы 
ни в целом по группе, ни по гендерным призна-
кам. Тем не менее среди обследованных выявле-
ны лица со сниженными значениями (меньше 
0,9) показателя ABI (9 чел. — 24% от общего 
количества обследованных). Считается, что сни-
жение данного показателя отражает начальные 
этапы развития атеросклеротического процесса 
во внутреннем слое сосудистой стенки, в связи 

Таблица / Table 1
Представленность основных модифицируемых ФР у обследованных лиц молодого возраста

Representation of the main modifiable risk factors in the examined young individuals

Показатели N=38

Возраст, лет 19,8±1,45

Мужской, n (%) 18 (28,6)

Женский, n (%) 20 (71,4)

Повышенный индекс массы тела≥25 кг/м², n  13 (34%)

Курение, n  15 (39%)

Хронический стресс, n  20 (53%)

Несбалансированное питание, n  18 (47%)

Употребление алкоголя, n 9 (24%)

Малоподвижный образ жизни, n 10 (26%)
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с чем представляло интерес проанализировать, 
какие ФР и в каких сочетаниях имели место 
у лиц данной подгруппы.

Представленность ФР у молодых лиц с пока-
зателем ABI <0,9 представлено в таблице 3.

Обращает внимание тот факт, что у всех мо-
лодых людей со сниженными значениями пока-
зателя ABI присутствовали 3 ФР, в то время как 
у представителей группы в целом выявлялось 
как 3, так и 2 ФР.

Обсуждение

Традиционно в центре внимания кардиоло-
гов и терапевтов находятся лица среднего и по-
жилого возраста, у которых уже имеется кли-
нически выраженная кардиальная патология. 
Однако современный образ жизни, воздействие 
на организм новых значимых ФР (социально-
экономические условия, экология и др.), нерав-

ноценность сердечно-сосудистого риска в раз-
личных географических регионах способствуют 
омоложению ССЗ. 

В ранее проведённом нами исследовании 
среди студентов 1-го курса одного из вузов ре-
гиона (в исследование были включены 2280 мо-
лодых людей) высокое нормальное АД, соответ-
ствующее предгипертонии, было определено 
у 25,4%, а АГ диагностирована у 20,3% лиц, что 
свидетельствовало о высокой распространён-
ности гипертензивных состояний среди моло-
дежи. У 7% юношей и девушек, имевших пред-
гипертонию, было выявлено 4 ФР ССЗ, а в груп-
пе АГ количество молодых людей с 3 и более 
ФР составило 18,3%. Наиболее часто встречаю-
щейся комбинацией ФР являлось сочетание ку-
рения, избыточной массы тела и низкой физи-
ческой активности [22]. Соответственно, даже 
у лиц молодого возраста, но с установленным 
диагнозом «АГ» и наличием множественных ФР 
не может идти речь о первичной профилакти-
ке заболевания, хотя, несомненно, чем раньше 

Таблица / Table 2
Значения показателей жесткости сосудистой стенки у обследованных лиц 

молодого возраста

Values of vascular wall stiffness indicators in examined young individuals

Показатель Все (n=38) Юноши (n=18) Девушки (n=20) p
R-CAVI 5,26±0,47 5,3±1,47 5,3±0,91 p>0,05
L-CAVI 5,27±1,35 5,4±1,35 5,3±1,35 p>0,05
R-VA 19±0,03 19±0,03 19±0,5 p>0,05
L-VA 19±0,5 19±0,03 19±0,5 p>0,05
R-ABI 0,95±0,14 0,85±0,16 0,90±0,18 p>0,05
L-ABI 0,96±0,1 0,98±0,11 0,90±0,23 p>0,05
САД 124±9,92 129±8,3 122±10,45 p>0,05
ДАД 75±7,5 73±7,3 75± 7,6 p>0,05

Таблица / Table 3
Представленность ФР у молодых лиц с показателем ABI <0,9

Representation of risk factors in young individuals with an ABI score <0.9

R-AB1 L-AB1 Стресс Курение Алкоголь Несбалансированное 
питание

Малоподвижный 
образ жизни

ИМТ≥25 кг/м²

0,71 0,8 + + - + - -
0,86 0,73 + - + + - -
0,85 0,87 - + - + - +
0,78 0,81 - + - + - +
0,74 0,68 + + - + - -
0,76 0,87 + - + - + -
0,83 0,93 + - - + + -
0,83 0,9 + + - - + -
0,91 0,87 + + - + - -
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начнутся профилактические мероприятия, тем 
выше будет вероятность их высокой эффектив-
ности.

Поскольку сосудистый возраст рассматрива-
ется в настоящее время как интегральный мар-
кер состояния ССС [23], в другом исследовании 
мы оценивали данный показатель у обучаю-
щихся вуза — студентов 3-го курса. Несмотря на 
отсутствие у обследованных ССЗ, было установ-
лено, что у 19% обследованных сосудистый воз-
раст был больше паспортного на 5 лет, а у 10% 
— на 10 лет. Молодые люди, чей биологический 
возраст сосудов превышал паспортный, харак-
теризовались наличием 2 или 3 ФР ССЗ. С совре-
менной точки зрения повышенная жёсткость со-
судистой стенки и преждевременное сосудистое 
старение являются значимыми предикторами 
ССЗ и их макрососудистых осложнений.

Группа молодых людей, чьи результаты опи-
саны в данной статье, не имела ни АГ, ни фено-
мена преждевременного сосудистого старения, 
однако у всех обследованных были выявлены 
ФР ССЗ, в том числе в различных комбинациях, 
а также начальные проявления изменения со-
стояния сосудистой стенки.

Триггерную роль ФР в запуске цепи патоло-
гических сердечно-сосудистых событий трудно 
переоценить, но, пожалуй, наиболее чётко после-
довательность формирования основной кардио-
васкулярной патологии и её осложнений пред-
ставлена в сердечно-сосудистом континууме, 
предложенном еще в 1991 г. V. Dzau, E. Braunwald 
[24]. Следовательно, своевременная коррекция 
ФР на более ранних этапах сердечно-сосудистого 
континуума может явиться действенным спо-

собом профилактики последующих сердечно-
сосудистых событий, тем более что современные 
тренды развития кардиологии демонстрируют 
смещение акцента с финальных на более ранние 
стадии континуума, выделяя группы лиц с  высо-
ким риском трансформации в  клинически выра-
женные социально-значимые ССЗ [25]. 

С учётом полученных нами результатов, вы-
явление молодых лиц с ФР ССЗ, своевременное 
проведение комплекса мероприятий, направ-
ленных на модификацию образа жизни в рамках 
их первичной профилактики, позволят, как нам 
представляется, снизить риск ССЗ и ССО в более 
зрелом возрасте.

Заключение

Наличие у обследованных нами практиче-
ски здоровых лиц молодого возраста модифи-
цируемых ФР в различных сочетаниях, а также 
выявленная подгруппа со сниженными значе-
ниями ABI свидетельствуют о необходимости 
своевременного проведения профилактических 
мероприятий, направленных на модификацию 
образа жизни, что может позволить в дальней-
шем предупредить процесс преждевременного 
сосудистого старения и снизить риск раннего 
развития сердечно-сосудистых событий.
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