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Резюме

У 231 человек молодого возраста (в среднем 30,6±1,6 года), мужчин – 135 (58,4 %) и женщин – 96 (41,6 %) изуче-
но влияние различных факторов сердечно-сосудистого риска на показатели жёсткости сосудистой стенки и ауторе-
гуляцию тонуса сосудов. Из общего числа 92 человека (39,8 %), мужчины и женщины поровну, были курильщика-
ми и 139 человек (60,2 %) никогда не курили. У 83 (35,9 %) пациентов имела место АГ 1-й степени, у остальных 
148 человек (64,1 %) – нормальное АД. Среди лиц с нормальным АД 79 человек имели высокое нормальное АД. 
Показано, что у данной категории лиц из установленных и изменяемых факторов сердечно-сосудистого риска на 
нарушения структуры и функции артериальных сосудов значимое влияние оказывают повышенное АД и куре-
ние. При этом артериальная гипертензия и курение оказывают одинаковое отрицательное влияние на структур-
но-функциональные параметры различных отделов артериального русла вне зависимости друг от друга. В то же 
время не была выявлена связь между сосудистыми параметрами и содержанием ОХ крови и индексом массы тела.
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Summary

The authors studied the effect of cardiac risk factors on the indexes of arterial wall rigidity and vessels’ tonus autoreg-
ulation in 231 young patients ( mean age 30,6±1,6 ), males  – 135 (58,4 %) , females – 96 (41,6 %) .Out of the total number 
of the patients 92 people (39,8 %), males and females equally,  were smokers, 139 patients (60,2 %) had never smoked. 83 
(35,9 %) patients had arterial hypertension of the 1-st degree, the rest 148 (64,1 %) had normal blood pressure. Out of the 
people with a normal blood pressure, 79 had a high normal blood pressure. Those patients had cardiac and vascular risk 
factors, the main of them were elevated blood pressure and smoking. Smoking and elevated blood pressure has a similar 
independent negative effect on the structural and functional parameters of different parts of the vascular bed.  At the same 
time, there is no correlation between vascular parameters , the content of blood oxygen and body mass index. 
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Снижение упруго-эластичных свойств артерий 
(артериальная ригидность) как результат старения 
артериальной стенки является независимым преди-
ктором сердечно-сосудистого риска. В ряде исследо-
ваний было показано, что в  дополнение к  возрасту 
ряд других факторов может влиять на артериальную 
жесткость [12, 14]. Среди факторов сердечно-сосуди-
стого риска повышенное артериальное давление (АД) 
связано с  повышенной жесткостью, при этом, у  лиц 
с артериальной гипертензией (АГ) прогрессирование 
жесткости артерий с  возрастом происходит быстрее, 
чем у  нормотоников [9]. Еще одним важным факто-
ром сердечно-сосудистого риска является курение, от-
рицательные эффекты которого на сосудистую стенку 
также установлены [10, 13]. Однако практически все 
исследования по оценке структуры и  функции арте-
риальных сосудов у лиц с нормальным АД и при АГ 
были проведены на пациентах старших возрастных 
групп. Имеются лишь единичные исследования, по-
свящённые оценке артериальной ригидности у  муж-
чин молодого возраста [4, 6, 10].

Цель нашей работы состояла в оценке влияния раз-
личных факторов сердечно-сосудистого риска на пока-
затели жёсткости сосудистой стенки и ауторегуляцию 
тонуса сосудов у  лиц с  нормальным артериальным 
давлением и больных артериальной гипертензией мо-
лодого возраста.

Материалы и методы
Всего обследованы 231 человек молодого возрас-

та (средний возраст – 30,6±1,6 года), из которых муж-
чин – 135 (58,4 %) и женщин – 96 (41,6 %). Из всей 
группы 92 человека (39,8 %), мужчины и женщины по-
ровну, были курильщиками (средний стаж курения – 
8,4±2,7 года), остальные 139 человек (60,2 %) никогда 
не курили. У 83 (35,9 %) пациентов (57 мужчин и 26 
женщин) имела место АГ 1-й степени, у остальных 148 
человек (64,1 %) – нормальное АД. Среди лиц с нор-
мальным АД 79 человек имели высокое нормальное 
АД [8]. Выделение данной группы было обусловлено 
тем, что у них, в отличие от лиц с оптимальным АД, 
существует повышенный риск неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий [15]. Критериями включе-
ния в исследование был возраст не старше 35 лет, нор-
мальное АД или впервые выявленная/нелеченная АГ 
1-й степени. Критерии исключения: возраст старше 35 
лет, АГ 2-3-й степени, симптоматический характер ги-
пертензии, наличие ассоциированных состояний и/или 
тяжелой сопутствующей патологии (ожирение, ХОБЛ, 
атеросклероз сонных и/или периферических артерий, 
патология печени).

Оценка жёсткости сосудистой стенки проводи-
лась методом объёмной сфигмографии на аппарате 
VaSera-1000 («Furuda Denshi», Япония). Определяли 
скорость распространения пульсовой волны на каро-
тидно-феморальном участке (PWV), сердечно-лоды-
жечный сосудистый индекс (CAVI) [16, 17] и индекс 
аугментации (AIХ). Состояние ауторегуляции тонуса 
среднемозговой артерии (СМА) выявляли методом 
дуплексного сканирования на аппарате SONOLINE 
SI-450 («Siemens», Германия). Определяли усреднен-

ную по времени максимальную скорость кровотока 
(ТАМХ) с  последующим проведением функцио-
нальных проб. Тест миогенной направленности: по-
казатель ТАМХ до и через 3 минуты после сублинг-
вального приема 0,25 мг нитроглицерина. Индекс 
реактивности (ИР) рассчитывали как отношение ис-
ходной ТАМХ к значениям ТАМХ после пробы. Ги-
перкапническую пробу (метаболический тест) про-
водили с задержкой дыхания на 30 секунд с оценкой 
указанных показателей через 3 минуты ИР – отноше-
ние ТАМХ после пробы к исходной ТАМХ [5]. Толщи-
ну комплекса интима-медиа (КИМ) общей сонной ар-
терии измеряли по стандартной методике в В-режиме 
по задней стенке проксимальнее бифуркации на 1 см. 
Cуточное мониторирование АД (СМАД) проводили 
автоматической амбулаторной системой суточного 
мониторирования BPLab МнСДП-2 (ООО Петр Теле-
гин», Россия) с определением профиля и параметров 
АД [7]. Вегетативный статус оценивали с  помощью 
вариабельности ритма сердца (ВРС) на комплексе 
«Реан-поли» (Медиком, Россия). Анализировали сле-
дующие параметры: индекс вегетативного равнове-
сия (ИВР), вегетативный показатель ритма (ВПР), по-
казатель адекватности процессов регуляции (ПАПР), 
индекс напряжения регуляторных систем  (ИН)  [2]. 
Определяли содержание общего холестерина (ОХ) 
крови и  оценивали индекс массы тела (ИМТ). Ста-
тистический анализ данных осуществляли с  помо-
щью программы Statistics. Использовали вычисление 
средних и стандартных ошибок. Для выявления связи 
между изучаемыми величинами применяли корреля-
ционный анализ по Спирмену. Оценку достоверности 
различий проводили с  использованием t-критерия 
Стьюдента при p≤0,05. Для определения связи между 
воздействием факторов риска и вероятностью разви-
тия ЭД рассчитывали отношение шансов (ОШ), для 
оценки значимости которого использовали 95 % до-
верительный интервал (95 % ДИ).

Результаты и обсуждение
Для оценки влияния основных факторов сердечно-

сосудистого риска вся исследуемая когорта была раз-
делена на подгруппы в зависимости от величины АД 
и наличия фактора курения. Молодые люди в анализи-
руемых группах были сопоставимы по возрасту, полу, 
частоте сердечных сокращений (ЧСС), ИМТ и содер-
жанию ОХ в крови (табл. 1). Вместе с тем, имела место 
достоверная разница в средних значениях систоличе-
ского АД (САД) по данным офисного измерения меж-
ду группами с оптимальным АД и  группами с высо-
ким нормальным АД и АГ 1-й степени, независимо от 
фактора курения. Диастолическое АД (ДАД) было до-
стоверно выше у пациентов с АГ 1-й степени по отно-
шению к другим группам (табл. 1). Данные офисного 
измерения АД подтверждались результатами СМАД, 
где между выделенными группами, независимо от на-
личия или отсутствия курения имели статистически 
значимые различия по среднесуточным значениям 
САД и ДАД, а также «нагрузке давлением» – индексу 
времени (ИВ) САД и ДАД в дневное и ночное время 
(табл. 2).



8

Изучение толщины комплекса интима-медиа 
(КИМ) сонных артерий показало, что у здоровых мо-
лодых людей с высоким нормальным АД происходило 
достоверное его утолщение, по сравнению с лицами 
с оптимальным АД, независимо от фактора курения. 
Аналогичные результаты были получены у пациентов 
с АГ 1-й степени, так же вне зависимости от наличия 
или отсутствия курения (табл. 3). Оценка скорости 
распространения пульсовой волны (PWV) показала, 
что у  курящих молодых людей с  оптимальным АД 
она была достоверно выше, чем у  таких лиц, но не-
курящих. Повышение АД до уровня высокого нор-
мального у некурящих молодых людей не оказывало 
достоверного влияния на PWV. Однако в  группе ку-
рящих с высоким нормальным АД вновь был отмечен 
достоверный рост PWV, по сравнению с некурящими. 
Подобная закономерность наблюдалась и у пациентов 
с АГ 1-й степени по отношению к фактору курения. 
При анализе другого показателя сосудистой жёст-
кости, сердечно-лодыжечного сосудистого индекса 
(CAVI), было установлено, что его достоверный рост 
наблюдался в группе курящих по отношению к неку-

рящим, но в большей степени при сочетании наличия 
курения с ростом АД (табл. 3). Оценка величины ин-
декса аугментации (AIX), отражающего состояние пе-
риферического сосудистого сопротивления выявила, 
что его достоверный рост был наибольшим в группе 
пациентов с высоким нормальным АД и АГ 1-й сте-
пени и курящих. При этом, даже у лиц с оптимальным 
АД, но курящих AIX имел отчетливую тенденцию 
к росту, по сравнению с некурящими (табл. 3). 

Анализ функциональной способности СМА по-
казал, что у курящих молодых людей с высоким нор-
мальным АД и некурящих с АГ 1-й степени происхо-
дило достоверное снижение ИР СМА при проведении 
миогенной пробы, по сравнению с  лицами с  опти-
мальным АД и некурящими. Это нарушение станови-
лось более выраженным у пациентов с АГ 1-й степени 
и курящих. Более того, у курящих лиц с нормальным 
АД и людей с высоким нормальным АД, но не куря-
щих, отмечали тенденцию к  нарушению эндотелий-
независимой вазодилатации СМА в пробе с нитрогли-
церином (табл. 3). 

Таблица 1

Общая характеристика все групп пациентов, включенных в обследование (n=231)

Показатель
Группы обследуемых

оптимальное 
АД, некурящие

оптимально АД, 
курящие

высокое нормальное 
АД, некурящие

высокое нормаль-
ное АД, курящие

АД 1-й степени, 
некурящие

АД 1-й степени, 
курящие

n 42 27 50 29 47 36
М/ж 19/23 11/16 35/15 13/16 35/12 22/14
Возраст (лет) 29,5±1,2 31,4±2,0 29,9±1,2 32,9±1,6 29,5±1,2 30,2±2,1
САД мм рт. ст. 128,1±1,7 

р1-3=0,001
р1-4=0,001

127,5±2,6 
р2-3=0,007
р2-4=0,047

136,5±1,9
р3-5=0,001
р3-6=0,016

135,8±3,1
р4-5=0,002
р4-6=0,038

146,8±1,9
р1-5=0,001
р2-5=0,001

144,1±2,5
р1-6=0,001
р2-6=0,001

ДАД мм рт. ст. 77,6±1,1 81,4±2,3 82,0±1,3
р3-5=0,005
р3-6=0,016

81,4±2,5
р4-5=0,037
р4-6=0,026

87,6±1,7
р1-5=0,001
р2-5=0,032

88,8±2,1
р1-6=0,001
р2-6=0,022

ПАД мм рт. ст. 50,5±1,3 50,1±2,2 54,5±1,8 55,7±2,0 58,4±2,0
р1-5=0,002
р2-5=0,01

56,7±2,3
р1-6=0,017
р2-6=0,048

ЧСС уд./мин. 69,6±2,0 69,2±2,8 69,2±1,5 69,9±2,7 70,7±1,9 71,3±2,8
ИМТ кг/м2 24,3±0,6 24,9±1,2 26,5±0,5 27,1±0,9 27,1±1,3 26,1±1,0
ОХ ммоль/л 4,81±0,2 4,53±0,03 4,75±0,2 4,44±0,3 5,13±0,1 5,3±0,3

Примечание. р – достоверность различий между соответствующими группами.

Таблица 2

Некоторые параметры суточного мониторирования АД у разных групп пациентов (n=231)

Показатель
Группы обследуемых

нормальное АД, 
некурящие

нормальное АД, 
курящие

предгипертензия, 
некурящие

предгипертензия, 
курящие

АД 1-й степени, 
некурящие

АД 1-й степени, 
курящие

n 42 27 50 29 47 36

срСАДс мм 
рт. ст.

118,2±1,01
р1-3=0,001
р1-4=0,001

118,7±1,0
р2-3=0,001
р2-4=0,001

130,4±0,6
р3-5=0,001
р3-6=0,001

130,2±1,1
р4-5=0,001
р4-6=0,001

143,6±1,2
р1-5=0,001
р2-5=0,001

146,1±1,8
р1-6=0,001
р2-6=0,001

срДАДс мм 
рт. ст.

76,7±0,9
р1-3=0,015
р1-4=0,006

76,4±1,4
р2-3=0,035
р2-4=0,019

80,3±1,1
р3-5=0,001
р3-6=0,001

81,2±1,4
р4-5=0,002
р4-6=0,001

88,9±1,8
р1-5=0,001
р2-5=0,001

91,1±1,3
р1-6=0,001
р2-6=0,001

ИВ САДд, %
4,6±0,9

р1-3=0,001
р1-4=0,001

6,5±2,2
р2-3=0,001
р2-4=0,001

27,4±1,8
р3-5=0,001
р3-6=0,001

29,7±3,1
р4-5=0,001
р4-6=0,001

64,5±3,3
р1-5=0,001
р2-5=0,001

73,9±2,9
р1-6=0,001
р2-6=0,001

ИВ САДн, %
10,1±2,5

р1-3=0,001
р1-4=0,001

6,8±2,4
р2-3=0,001
р2-4=0,001

36,8±3,9
р3-5=0,001
р3-6=0,001

32,5±6,1
р4-5=0,001
р4-6=0,001

60,8±5,3
р1-5=0,001
р2-5=0,001

64,4±5,9
р1-6=0,001
р2-6=0,001

ИВ ДАДд, %
9,7±1,8

р1-3=0,001
р1-4=0,001

11,8±2,7
р2-3=0,012
р2-4=0,001

25,1±3,5
р3-5=0,001
р3-6=0,001

32,7±5,2
р4-5=0,001
р4-6=0,001

57,7±4,4
р1-5=0,001
р2-5=0,001

69,9±3,5
р1-6=0,001
р2-6=0,001

ИВ ДАДн, %
14,5±3,3

р1-3=0,001
р1-4=0,006

15,0±3,2
р2-3=0,001
р2-4=0,019

35,7±3,9
р3-5=0,003
р3-6=0,001

35,7±7,7
р4-5=0,032
р4-6=0,008

56,4±5,7
р1-5=0,001
р2-5=0,001

61,7±5,9
р1-6=0,001
р2-6=0,001

Примечание. р – достоверность различий между соответствующими группами.
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Не было установлено изменений показателей со-
судистой жесткости и реактивности в указанных под-
группах в зависимости от ИМТ и содержания ОХ кро-
ви. По всей видимости, это было обусловлено тем, что 
среди включенных в  обследование людей молодого 
возраста не было лиц с ожирением и значимыми на-
рушениями липидного обмена.

В настоящее время оценка состояния сосудов как 
органа-мишени у  пациентов с  АГ привлекает к  себе 
все больше внимания. Среди различных параметров 
их оценки артериальная жесткость признана в  каче-
стве важного прогностического индекса и потенциаль-
ной терапевтической мишени, что нашло свое отраже-
ние и в последних Европейских рекомендациях по АГ 
[8]. Известно, что сосудистая жесткость увеличивается 
с возрастом, но не зависит от исходной величины АД 
[12]. Считается, что с возрастом происходит вырожде-
ние волокон эластина и замещение их на коллаген, что 
делает сосуд более жестким [14]. Особенность наше-
го исследования заключалось в том, что в него были 
включены лица молодого возраста, не старше 35 лет. 
При этом, достоверные различия между выбранны-
ми группами были только в наличии или отсутствии 
фактора курения и различных величинах АД, начиная 
с высокого нормального или предгипертензии. Доказа-
но, что и исходно повышенное АД у лиц старших воз-
растных групп, может играть важную роль в изменении 
структуры сосудистой стенки, ремоделирование кото-
рой является результатом воздействия гемодинамиче-
ского стресса [12, 14]. Другим важным изменяемым 
фактором риска сердечно-сосудистых осложнений 
является курение, которое через различные патофи-
зиологические механизмы может влиять на жёсткость 
различных отделов сосудистого дерева. N. A. Jatoi et 
al. показали, что у нелеченых больных с АГ среднего 
возраста имелась достоверная связь между длительно-
стью курения и PWV и AIX [11]. У наших пациентов 
молодого возраста, во всех группах PWV не выходила 
за пределы максимально допустимых значений. Одна-
ко статистически значимые различия были выявлены 
в каждой из обследуемых групп именно между куря-

щими и некурящими. Возможно, это было обусловле-
но тем, что курение через различные механизмы, в том 
числе и повышенную активность симпатической нерв-
ной системы, могло реализовывать свое отрицатель-
ное влияние на сосудистую стенку у данной категории 
лиц. Определенным подтверждением этому служило 
наличие различной степени силы обратных корреля-
ционных связей между параметрами ВРС и временем 
распространения пульсовой волны (РТТ) только у ку-
рящих в  группе с нормальным АД (ИН/РТТ =-0,603; 
ВПР/РТТ=-0,645; ИВР/РТТ=-0,615), с  высоким нор-
мальным АД (ВПР/РТТ=-0,571) и АГ 1-й степени (ИН/
РТТ=-0,238; ИВР/РТТ=-0,312). Таким образом, куре-
ние, независимо от уровня АД у лиц молодого возрас-
та, оказывало неблагоприятное воздействие на PWV. 
Подтверждением этому служат и  изменения индекса 
CAVI и его связь с показателями ВРС в сравниваемых 
группах (ИН/CAVI=0,409; ВПР/CAVI=0,318; ИВР/ 
CAVI=0,404 – с нормальным АД, ПАПР/CAVI=0,409 – 
с  высоким нормальным АД и  ИН/CAVI=0,416; ВПР/
CAVI=0,487 – с АГ 1-й степени). Ранее было показано, 
что именно индекс CAVI является весьма чувствитель-
ным маркером воздействия курения на сосуды [10, 13]. 

Вместе с  тем, и  повышение АД вносило свой 
вклад в изменение артериальной ригидности у людей 
молодого возраста, на что указывало наличие 
отрицательной корреляционной связи между 
отдельными параметрами СМАД и  РТТ. Особенно 
это касалось курящих с  высоким нормальным АД 
(срДАДд/РТТ=-0,641; срДАДд/РТТ=-0,582; ИВДАДд/
РТТ=-0,417) и  АГ 1-й степени как у  некурящих 
(срСАДд/РТТ=-0,417;срДАДд/РТТ=-0,265; срДАДн/
РТТ=-0,305; ИВДАДд/РТТ=-0,408; ИВДАДн/РТТ 
=-0,40), так и у курящих (срСАДд/РТТ=-0,354; срДАДд/
РТТ=-0,484; срДАДн/РТТ=-0,356; ИВДАДд/РТТ 
=-0,586; ИВДАДн/РТТ=-0,283). Обращает на себя 
внимание, что на изменения сосудистой жесткости 
в  основном оказывали влияние параметры ДАД, что 
характерно для лиц молодого возраста [1]. Более того, 
именно у данных групп пациентов наблюдался самый 
высокий AIX, что свидетельствовало о  повышение 

Таблица 3
Показатели структуры и функции сосудов у разных групп пациентов (n=231)

Показатель
Группы обследуемых

нормальное АД, 
некурящие

нормальное АД, 
курящие

предгипертензия, 
некурящие

предгипертензия, 
курящие

АД 1-й степени, 
некурящие

АД 1-й степени, 
курящие

n 42 27 50 29 47 36

КИМ справа
0,47±0,01
р1-3=0,001
р1-4=0,001

0,48±0,01
р2-3=0,001
р2-4=0,001

0,55±0,01 0,56±0,01 0,56±0,02
р1-5=0,001
р2-5=0,001

0,59±0,02
р1-6=0,001
р2-6=0,001

КИМ слева
0,47±0,01
р1-3=0,001
р1-4=0,001

0,48±0,02
р2-3=0,001 
р2-4=0,003

0,55±0,01 0,55±0,02 0,57±0,01
р1-5=0,001
р2-5=0,001

0,59±0,02
р1-5=0,001
р2-6=0,001

PWV 7,6±0,6
р1-2=0,045

11,0±2,1
р2-3=0,044

7,7±0,6
р3-4=0,011

11,3±1,6
р4-5=0,017
р1-4=0,01

7,9±0,6
р5-6=0,13

9,4±0,8
р1-6=0,071

CAVI справа 5,9±0,1
р1-2=0,05

6,3±0,2 6,2±0,15
р3-6=0,05

6,5±0,2
р1-4=0,004

6,2±0,1 
р5-6=0,047

6,8±0,3
р1-6=0,044

CAVI слева 5,9±0,1
р1-2=0,03

6,3±0,15 6,2±0,15
р3-6=0,016

6,5±0,25
р1-4=0,009

6,3±0,1 
р5-6=0,021

6,8±0,2
р1-6=0,001

АIX -35,2±2,9 -29,8±3,8 -36,5±2,3
р3-6=0,007

-31,4±4,1 -43,4±1,7
р5-6=0,016

-25,7±1,8
р1-6=0,009

ИР НГ справа 1,32±0,02 1,22±0,02 1,23±0,03 1,17±0,03
р1-4=0,001

1,17±0,01
р1-5=0,001

1,15±0,03
р1-6=0,001

ИР НГ слева 1,33±0,02 1,25±0,04 1,22±0,02 1,16±0,03
р1-4=0,001

1,18±0,03
р1-5=0,001

1,15±0,02
р1-6=0,001
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тонуса периферических артериол. Это согласуется 
с нарушениями артериоло-венулярного соотношения, 
выявленного нами ранее при оценке состояния 
микроциркуляторного русла у курящих лиц молодого 
возраста [3]. 

Курение и повышение АД оказывали практически 
одинаковое влияние на нарушения эндотелий-незави-
симой вазодилатации СМА, о чем свидетельствовали 
практически одинаковые ИР СМА в  пробе с  нитро-
глицерином у курящих лиц с нормальным АД и не-
курящих с  высоким нормальным АД, а  также куря-
щих с  высоким нормальным АД и  некурящих с  АГ 
1-й степени. Наиболее низкие значения ИР МСА 
были в группе курящих с АГ 1-й степени. Расчёт ОШ 
показал, что нарушение ауторегуляции тонуса СМА 
в виде отрицательного типа реакции кровотока в про-
бе с нитроглицерином у  лиц молодого возраста при 
наличии высокого нормального АД и курения возрас-
тал в 5,39 раз (95 %, ДИ 0,41 – 6,64), а у лиц с АГ 1-й 

степени, некурящих – в  3,46 раза (95  %, ДИ 0,41  – 
6,69) по сравнению с лицами с нормальным АД и не-
курящими.

Выводы
1. У  людей молодого возраста из установленных 

и  изменяемых факторов сердечно-сосудистого риска 
на нарушения структуры и функции артериальных со-
судов значимое влияние оказывают повышенное АД 
и курение.

2. На структурно-функциональные параметры раз-
личных отделов артериального русла повышенное АД 
и курение могут оказывать одинаковое отрицательное 
влияние вне зависимости друг от друга.

3. У  людей молодого возраста с  нормальным АД 
и АГ 1-й степени не установлена связь между струк-
турно-функциональными отклонения со стороны арте-
риальных сосудов и содержанием ОХ крови и индек-
сом массы тела.
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