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Цель: изучение взаимосвязи поведенческих ФР ССЗ с показателями 
артериальной ригидности и суточной динамики центрального аор-
тального давления у женщин различных возрастных групп.
Материал и методы: обследованы 161 женщина, которые были раз-
делены на 3 группы: 1-я группа – 52 женщины молодого возраста от 
18 до 30 лет (23,8±5,3 лет); 2-я группа – 54 женщины от 31 года до 
наступления менопаузы (41±5,9 лет); 3-я группа – 55 женщин в пе-
риоде постменопаузы (55,4±5,8 лет). Всем добровольцам проведено 
анкетирование, антропометрия, исследование артериальной ригид-
ности допплеровским методом и методом объёмной сфигмографии, 
суточное мониторирование артериального давления с оценкой пока-
зателей сосудистой жёсткости и центрального аортального давления.
Результаты: наиболее сильная взаимосвязь курения с артериальной 
ригидностью выявлена в 3-й группе, при этом большее значение име-
ет количество сигарет в сутки. Умеренное употребление алкоголя в 
1-й группе ассоциировано с увеличением скорости нарастания АД в 
аорте (dp/dt)max (R=0,35, p=0,01) и улучшением суточной динамики 

центрального и периферического давления. Строгое ограничение ка-
лорийности употребляемых продуктов взаимосвязано со снижением 
каротидно-феморальной скорости пульсовой волны кфСПВ (R=-0,2, 
p=0,01) и улучшением характеристик отраженной волны во всех груп-
пах. Только в 1-й группе употребление 400 грамм и более овощей и 
фруктов в сутки ассоциировано с улучшением показателей ригидно-
сти. Низкая физическая активность в 3-й группе связана с увеличени-
ем коэффициента Вайсслера (R=0,28, p=0,04) и AASI (R=0,29, p=0,03).
Заключение: поведенческие ФР ССЗ взаимосвязаны с показателями 
артериальной ригидности и изменением центрального и перифериче-
ского давления у женщин различных возрастов. Наиболее значимые 
показатели могут использоваться в качестве маркеров развития суб-
клинических изменений сосудистой стенки у женщин в зависимости 
от имеющихся у них факторов риска с целью своевременного начала 
профилактических мероприятий.
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Objective: to study the relationship of behavioral RF of CVD with arterial 
stiffness and daily dynamics of central aortic pressure in women of 
different age groups.
Materials and methods: 161 women were examined, which were divided 
into 3 groups: 1st group – 52 young women from 18 to 30 years old 
(23.8±5.3 years old); 2nd group – 54 women from 31 years old until 
menopause (41±5.9 years); Group 3 – 55 women in the postmenopausal 
period (55.4±5.8 years). All volunteers underwent questionnaires, 
anthropometry, the study of arterial stiffness with the Doppler method and 
the method of volume sphygmography, daily monitoring of blood pressure 
with an assessment of vascular stiffness and central aortic pressure.
Results: the strongest relationship between smoking and arterial stiffness 
was detected in the 3rd group, with the number of cigarettes per day being 
more important. Moderate alcohol consumption in group 1 is associated 
with an increase in the rate of increase in blood pressure in the aorta (dp 
/ dt) max (R = 0.35, p = 0.01) and an improvement in the daily dynamics 

of central and peripheral pressure. A strict limitation of the caloric content 
of the consumed products is associated with a decrease in the carotid-
femoral velocity of the cfSPV pulse wave (R = -0.2, p = 0.01) and an 
improvement in the characteristics of the reflected wave in all groups. Only 
in the 1st group, the use of 400 grams or more vegetables and fruits per 
day is associated with an improvement in rigidity. Low physical activity in 
the 3rd group is associated with an increase in the Weissler coefficient (R 
= 0.28, p = 0.04) and AASI (R = 0.29, p = 0.03).
Conclusion: behavioral RF of CVDs are interrelated with various indicators 
of arterial stiffness and changes in central and peripheral pressure in 
women of different ages. The most significant indicators can be used as 
markers for the development of subclinical changes in the vascular wall 
in women, depending on their risk factors in order to start preventive 
measures in a timely manner.
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
АРТЕРИАЛЬНАЯ ЖЁСТКОСТЬ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА У ЖЕНЩИН

ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день в мире возрастает женская смертность 

от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), в связи с чем ген-
дерный фактор приобретает большую значимость в оценке 
рисков развития ССЗ. Коррекция образа жизни и в первую оче-
редь поведенческих факторов риска (ФР) может снизить темпы 
распространения ССЗ. Среди поведенческих ФР в нашей стране 
наибольшую значимость имеют курение, избыточное потребле-
ние алкоголя, низкая физическая активность и неправильное 
питание. В российской популяции в последние годы наблюдает-
ся тенденция к росту распространенности табакокурения и из-
быточного употребления алкоголя среди женщин, несмотря на 
значительно большее пагубное воздействие данных факторов на 
здоровье женщин в сравнении с мужчинами. Рекомендованный 
уровень физической активности и правильное питание способ-
ствуют снижению риска развития ожирения и метаболического 
синдрома (МС). Среди женщин МС более распространен, чем 
среди мужчин, и имеет особенности, связанные с влиянием ме-
нопаузы и развитием абдоминального ожирения.

Отдельным ФР развития ССЗ является артериальная ригид-
ность, определение которой основано на жёсткости централь-
ной артерии. Так рекомендовано определение каротидно-фе-
моральной скорости пульсовой волны (кфСПВ) для оценки 
региональной сосудистой ригидности. С учётом недостатков 
кфСПВ был разработан независимый показатель интегральной 
артериальной ригидности – сердечно-лодыжечный сосудистый 
индекс (CAVI). Особое место в оценке сосудистой жёсткости за-
нимает определение центрального аортального давления (ЦАД) 
и характеристик центральной пульсовой волны, полученных 
осциллометрическим методом с использованием трансферной 
функции. ЦАД и аортальный индекс аугментации имеют боль-
шее прогностическое значение в сравнении с показателями 
периферической пульсовой волны. И если в периоде постме-
нопаузы эти изменения изучались неоднократно, то обнаруже-
ние влияния отдельных, в том числе и поведенческих ФР ССЗ, 

у женщин репродуктивного возраста значительно расширяет 
возможности ранних профилактических мероприятий.

Целью настоящего исследования является изучение взаи-
мосвязи поведенческих ФР ССЗ с показателями артериальной 
ригидности и суточной динамики центрального аортального 
давления у женщин различных возрастных групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В проведенном исследовании приняли участие 161 женщина в 

возрасте от 18 до 65 лет с наличием одного и более ФР ССЗ, име-
ющие различные медицинские специальности. Обследованные 
женщины были разделены на 3 группы: 1 группа 52 женщины 
молодого возраста от 18 до 30 лет с сохраненной репродуктив-
ной функцией; 2 группа 54 женщины репродуктивного периода 
от 31 года до наступления менопаузы; 3 группа – 55 женщин в 
периоде постменопаузы, как естественной, так и хирургической. 
Все женщины являлись условно здоровыми и не получали лече-
ние во время обследования. Участие в исследовании являлось 
добровольным, все участники дали письменное информирован-
ное согласие. Протокол исследования был одобрен Этическим 
комитетом ФГБОУ ВО МГМСУ им А.И. Евдокимова. 

 Добровольцам проведено клиническое обследование, измере-
ние антропометрических показателей, анкетирование, суточное-
мониторирование артериального давления (СМАД) с определе-
нием показателей артериальной ригидности и суточной динамики 
центрального аортального давления, определение кфСПВ и пока-
зателей сосудистой жёсткости методом объёмной сфигмографии.

Анкетирование проведено при помощи анкеты, специально 
разработанной для систематизации сбора жалоб и анамнестиче-
ских данных. Курящими признавались женщины, выкуривающие 
1 и более сигарет в сутки, а также прекратившие курение сигарет 
менее года назад. Характеристика питания основывалась на со-
блюдении диеты, как качественное и количественное изменение 
рациона питания с целью нормализации веса или профилактики 
заболеваний, употреблении жиров, овощей и фруктов, поварен-
ной соли.

Таблица 1. Распространенность поведенческих факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в группах 
Table 1. The prevalence of behavioral cardiovascular risk factors in groups

1 группа 2 группа 3 группа
n 52 54 55
Средний возраст (М±SD) 23,8±5,3 41±5,9 55,4±5,8
Курение, абс(%) 26 (50) 23 (42,6) 21 (38,2)
Ежедневное курение, абс(% курящих) 18 (69,2) 20 (86,9) 19 (90,5)
Пассивное курение, абс(% курящих) 10 (19,2) 2 (3,7) 1 (1,8)
Длительность курения более 10 лет, абс(% курящих) 6 (23)*# 20 (87) 19 (90,5)
Выкуривание ≥20 сигарет/сутки, абс(% курящих) 7 (26,9)* 13 (56,5) 8 (38,1)
Желание прекратить курение, абс(% курящих) 17 (65,3) 15 (65,2) 15 (71.4)
Употребление умеренного количества алкоголя, абс(%) 38 (23,6) 47 (87) 44 (80)
Соблюдение диеты, абс(%) 14 (26,9) 14 (25,9) 18 (32,7)
Расчёт калорийности, абс(%) 12 (23,1)*# 5 (9,2) 8 (14,5)
Употребление менее 400г овощей и фруктов в сутки, абс(%) 41 (78,8) 44 (81,5) 39 (70,9)
Употребление поваренной соли более 5г/сутки, абс(%) 7 (13,5) 12 (22,2) 10 (18,2)
Низкая физическая активность, абс(%) 2 (3,8)* 8 (14,8) 7 (12,7)
Преимущественно сидячий образ жизни, абс(%) 17 (32,7) 14 (25,9) 20 (36,4)
Возникновение жалоб при физической нагрузке, абс(%) 26 (50)** 37 (68,5) 35 (63,6)
Примечание: * – наличие достоверного различия (p<0,01) с показателями группы 2. 
** – наличие достоверного различия (p<0,05) с показателями группы 2. 
# – наличие достоверного различия (p<0,01) с показателями группы 3. 
Note: * – the presence of a significant difference (p <0,01) with the indicators of group 2. 
** – the presence of a significant difference (p <0.05) with the indicators of group 2. 
# – the presence of a significant difference (p <0,01) with the indicators of group 3.



25

ORIGINAL ARTICLE
ARTERIAL STIFFNESS AND BEHAVIORAL RISK FACTORS IN WOMEN

Определение кфСПВ проводилось неинвазивно допплеров-
ским методом на отрезке от сонной до бедренной артерии при 
помощи ультразвукового допплеровского аппарата Pulse Trace 
PWV (Micro Medical, Великобритания). Расстояние, которое 
проходит пульсовая волна, определялось между точками нало-
жения датчиков над сонной и бедренной артериями и умножа-
лось на коэффициент 0,8.

Исследование артериальной ригидности методом объёмной 
сфигмографии проводилось с использованием сфигмомано-

метра и сфигмографа VaSera VS-1500N (Fukuda Denshi, Япо-
ния).

СМАД проводилось системой суточного мониторирования 
артериального давления (АД) с осциллометрическим методом 
BPLab® с использованием технологии Vasotens (ООО «Петр 
Телегин», г. Нижний Новгород). 

В работе были применены следующие методы статистиче-
ской обработки данных: критерий Шапиро-Уилка для проверки 
на нормальность распределений; критерий χ2 для таблиц со-

Таблица 2. Характеристика групп по показателям артериальной ригидности и суточной динамики ЦАД 
Table 2. Characteristics of groups in terms of indicators of arterial stiffness and daily dynamics of central aortic pressure
Группы: 
(М± SD) 1 2 3
Среднее САД (мм.рт.ст.) 110,3±8,2*# 120,4±12,8 122,8±12,5
Среднее ДАД (мм.рт.ст.) 69,2±5,6*# 76,5±8,5 78,2±7,8
Среднее ПАД (мм.рт.ст.) 41,4± 5,7## 44±8,8 44,6± 8,5
Среднее САДао (мм.рт.ст.) 100,4± 7,4# 112,1± 11,5 115,8±11,9
Среднее ДАДао (мм.рт.ст.) 71 ±6,4# 79,1± 8,7 80,5± 8,3
СНС САД (%) 12,6±5,2 14,5± 6,2 11,8± 8,3
СНС ДАД (%) 16,4±7,5 18,1± 7,3 15,5± 7,9
СНС САДао (%) 11,4± 5,3* 13,2± 6,6 10,5± 8,6
СНС ДАДао (%) 17,2± 7,3* 18,6± 7,3 15,8± 7,8
AIхао (%) 0,7± 6,3*# 12,4± 7,5 13,6± 9,1
AIxао к ЧСС 75 (%) 2±6,7*# 15,1± 8,8 17,7± 7,3
PPA (%) 139,6± 6,2*# 133,6± 6,5# 128,3±5,8
ЕD (мс) 318,9±22,3*# 333,9±27# 356,2±29
ЕD к ЧСС 75 (мс) 317,3±12,9*# 336,9±13 339,8±17,2
CAVI 5,81±0,5*# 6,65±1,1# 7,64±0,8
AI 0,8±0,1*# 1,01±0,2## 1,09±0,2
ABI 1,09±0,08 1,08±0,08 1,1±0,07
PEP/ET 0,3±0,07 0,3±0,05 0,3±0,04
Среднее PWVao (м/с) 5,8±0,7*# 8,05±1,4# 9,75±1,1
PWVао (м/с) САД100 ЧСС60 8,2±1* 9,9±1,5## 10,5±1,2
Среднее AIx (%) -51,1±10,5* -22,3±16,9# -12,5±12,6
AASI 0,38±0,2 0,34±0,2 0,39±0,2
RWTT (мс) 152,7±12,8*# 129,6±11,9## 124,9±10,6
(dp/dt) max ao (мм.рт.ст./с) 557±126,6# 543,5±121,3# 481,1±119,2

Примечание: * – наличие достоверного различия (p<0,01) с показателями группы 2. 
** – наличие достоверного различия (p<0,05) с показателями группы 2.
# – наличие достоверного различия (p<0,01) с показателями группы 3. 
## – наличие достоверного различия (p<0,05) с показателями группы 3. 
CAVI – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс; ABI – лодыжечно-плечевой индекс; AI – индекс аугментации, определенный 
при объёмной сфигмографии; PEP/ET – коэффициент Вайсслера; AIхао – индекс аугментации в аорте; AIхао ЧСС75 – индекс 
аугментации в аорте AIхао, приведённый к ЧСС 75 уд/мин.; AIx – среднесуточный индекс аугментации; PWVao – среднесуточная 
скорость пульсовой волны в аорте; PWVао САД100ЧСС60 – скорость пульсовой волны в аорте, приведённая к САД=100 
мм.рт.ст. и ЧСС=60уд/мин.; AASI – амбулаторный индекс ригидности сосудов; PPA – амплификация пульсового давления; 
ED – длительность периода изгнания левого желудочка; ЕD к ЧСС75 – длительность периода изгнания левого желудочка 
ED, приведённая к ЧСС 75 уд/мин.; RWTT – время распространения отражённой волны; (dp/dt)max – максимальная скорость 
нарастания артериального давления в аорте; СНС – степень ночного снижения; САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое 
АД; САДао – систолическое АД в аорте; ДАДао – диастолическое АД в аорте.

Note: * – the presence of a significant difference (p <0,01) with the indicators of group 2. 
** – the presence of a significant difference (p<0.05) with the indicators of group 2. 
# – the presence of a significant difference (p<0,01) with the indicators of group 3. 
## – the presence of a significant difference (p<0,05) with the indicators of group 3. 
CAVI – cardio-ankle vascular index; ABI – ankle-brachial index; AI – augmentation index determined by volumetric sphygmography; PEP/
ET – Weissler coefficient; AIхао – aortic augmentation index; AIхао ЧСС75 – aortic augmentation index AIхао, corrected to heart rate 75 
bpm.; AIx – average daily augmentation index; PWVao – average daily aortic pulse wave velocity; PWVао САД100ЧСС60 – aortic pulse 
wave velocity, corrected to SBP 100 mm Hg and heart rate 60 bpm.; AASI – ambulatory arterial stiffness index; PPA – pulse pressure 
amplification; ED – ejection duration of the left ventricle; ЕD к ЧСС75 – ejection duration of the left ventricle ED, corrected to heart rate 
75 bpm.; RWTT – reflected wave transit time; (dp/dt)max – the maximum rate of rise of blood pressure in the aorta; DND – the degree 
of nightly decline; SBP – systolic blood pressure; DBP – diastolic blood pressure; SBPao – systolic blood pressure in the aorta; DBPao – 
diastolic blood pressure in the aorta.
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пряжённости с целью сравнения частот встречаемости призна-
ков в анализируемых группах, в том числе с использованием 
поправки Бонферрони; ранговый корреляционный анализ 
Спирмена (R) с проверкой его значимости. Сила связи оцени-
валась по шкале Чеддока. Для статистической обработки ис-
пользовался статистический пакет Statistica for Windows 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Половина представительниц 1-й группы являлись студент-

ками медицинского ВУЗа, четверть уже имели законченное 
высшее медицинское образование, остальные работали меди-
цинскими сёстрами. Группы 2 и 3 составили преимущественно 
медицинские сёстры: 64,8% и 58,2% соответственно. Процент 
врачей во 2-й группе составил 25,9%, в 3-й группе – 29,1%.

Результаты анализа распространенности поведенческих ФР 
ССЗ в исследуемых группах представлены в таблице 1. Обра-
щает на себя внимание высокая распространенность табакоку-
рения во всех группах и особенно в группе женщин молодого 
возраста. При этом достоверно большая приверженность к 
данной привычке характерна для женщин старшего возраста с 
длительным стажем курения. Более 50% курящих женщин хо-
тели бы избавиться от этой привычки. 

В число обследованных не вошли женщины, злоупотребля-
ющие алкогольными напитками. Умеренное потребление алко-
голя характерно для большего числа женщин 2-й и 3-й группы.

Диету соблюдают около четверти представительниц всех 
групп. Однако строгий расчёт калорийности питания характе-
рен преимущественно для женщин 1-й группы. Большой про-
цент женщин различных возрастных групп не употребляют ре-
комендованное количество овощей и фруктов в сутки [1].

В соответствие с установленным необходимым уровнем фи-
зической нагрузки в сутки [1] физически неактивными были 
признаны менее 15% обследованных женщин. Однако мало-
подвижный сидячий образ жизни ведут около трети женщин 
во всех группах, а жалобы при нагрузке возникают более чем у 
половины обследованных.

Результаты инструментального обследования представлены 
в таблице 2. Ожидаемым является наличие достоверных раз-
личий показателей в 1-й группе. Важно отметить, что у женщин 
2-й группы с сохраненной репродуктивной функцией показа-
тели, прямо и косвенно характеризующие артериальную жёст-
кость, функцию левого желудочка, уровень АД, сопоставимы 
с показателями женщин старшей возрастной группы периода 
постменопаузы.

Следующим этапом нашего исследования являлся анализ 
взаимосвязей выявленных ФР ССЗ с полученными при инстру-
ментальном обследовании показателями артериальной ригид-
ности и суточной динамики ЦАД. Полученные в ходе исследо-
вания взаимосвязи представлены в таблице 3.

Анализ взаимосвязей курения показал наличие положитель-
ной корреляции средней силы с увеличением лодыжечно-пле-
чевого индекса ABI (R=0,37, p=0,02) у женщин молодого воз-
раста. Во 2-й группе получена взаимосвязь данного фактора 
с увеличением коэффициента Вайсслера PEP/ET (R=0,33, 
p=0,01), что отражает тенденцию к нарушению систолической 
функции. Наиболее сильные взаимосвязи курения с артериаль-
ной ригидностью получены в группе женщин менопаузального 
возраста, где выявлены корреляции с увеличением среднесу-
точной аортальной скорости пульсовой волны PWVao (R=0,4, 
p=0,002) и длительности периода изгнания левого желудочка 
ED к ЧСС75 (R=0,31, p=0,04), полученных при СМАД. При этом 
рост артериальной ригидности в данной группе не связан с на-
рушением распространения отражённой волны, о чём свиде-

тельствует корреляция с уменьшением времени распростране-
ния отражённой волны RWTT (R=-0,42, p=0,002).

При анализе взаимосвязей приверженности к табакокурению 
с исследуемыми параметрами значимые корреляции были по-
лучены только с ежедневным курением, длительностью таба-
кокурения более 10 лет и выкуривание одной пачки сигарет и 
более в сутки. В 1-й группе выявлена наиболее сильная корре-
ляция длительности курения с ростом индекса аугментации AI 
(R=0,39, p=0,004), что наблюдается и при ежедневном курении. 
Число сигарет/сутки в 1-й группе взаимосвязано с нарушением 
суточного профиля центрального и периферического АД. Во 
2-й группе длительность курения и ежедневное курение имеют 
высокую положительную корреляцию с коэффициентом Вайс-
слера. Для женщин менопаузального возраста большее зна-
чение имеет количество сигарет/сутки, которое положительно 
коррелирует с уровнем среднесуточного САД (R=0,44, p=0,04). 
и амбулаторным индексом жёсткости артерий AASI (R=0,63, 
p=0,002).

По полученным нами данным умеренное употребление алко-
голя связано с улучшением суточного профиля центрального 
и периферического давления и увеличением скорости нарас-
тания АД в аорте (dp/dt)max (R=0,35, p=0,01) у молодых жен-
щин, а также со снижением аугментации у женщин в периоде 
постменопаузы AI (R=-0,3, p=0,02).

В ходе исследования не выявлено взаимосвязи соблюде-
ния диеты с показателями артериальной ригидности и ЦАД. 
При этом строгое ограничение калорийности продуктов у всех 
женщин коррелирует со снижением кфСПВ (R=-0,2, p=0,01), 
различных показателей аугментации и увеличением RWTT 
САД100ЧСС60 (R=0,16, p=0,04), что в совокупности свидетель-
ствует о наличии тенденции к снижению сосудистой жёсткости.

Употребление 400 грамм и более овощей и фруктов сутки 
в 1-й группе связано со снижением корригированной PWVао 
САД100ЧСС60 (R=-0,3, p=0,03), аортального индекса аугмента-
ции AIхао (R=-0,32, p=0,02) и ЕD к ЧСС 75 (R=-0,3, p=0,03) в 
сочетании с увеличением RWTT (R=0,42, p=0,001). Во 2-й груп-
пе выявлена средняя отрицательная корреляция данного фак-
тора с индексом аугментации AI (R=-0,3, p=0,02), полученным 
методом объёмной сфигмографии; в 3-й группе со среднесу-
точной амплификацией пульсового давления PPA (R=-0,26, 
p=0,048).

Взаимосвязи исследуемых параметров артериальной ригид-
ности с количеством поваренной соли выявлены только при 
употреблении 5г и более в сутки. Корреляции средней силы 
получены во 2-й и 3-й группах.

Анализ корреляций уровня физической активности показал 
парадоксальный результат. Малоподвижный образ жизни, 
а именно низкая физическая активность или сидячий образ 
жизни, связаны со снижение CAVI у женщин с сохраненной ре-
продуктивной функцией (в 1-й группе: R=-0,37, p=0,01; во 2-й 
группе R=-0,54, p<<0,001). В группе женщин менопаузального 
возраста малоподвижный образ жизни ассоциирован с уве-
личением коэффициента Вайсслера PEP/ET (R=0,28, p=0,04) и 
его компонентов, а также ростом AASI (R=0,3, p=0,03), который 
является достаточно чувствительным параметром для данной 
группы.

Таким образом, для женщин менопаузального возраста наи-
большее значение как ФР ССЗ, связанные с развитием арте-
риальной ригидности, имеют курение одной пачки и более си-
гарет в сутки, а также малоподвижный образ жизни. При этом 
во 2-й группе наиболее значимо длительное курение сигарет. 
Умеренное употребление алкоголя, достаточное количество 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
АРТЕРИАЛЬНАЯ ЖЁСТКОСТЬ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА У ЖЕНЩИН
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Таблица 3. Взаимосвязь поведенческих факторов риска с показателями артериальной ригидности и суточной динамики ЦАД 
Table 3. The relationship of behavioral risk factors with indicators of arterial stiffness and daily dynamics of central aortic pressure

Курение сигарет
1 группа 2 группа 3 группа

R p R p R p
ABI 0,37 0,02 PEP/ET 0,33 0,01 PWVao 0,4 0,002

ED к ЧСС75 0,31 0,04
RWTT -0,42 0,002

Длительность табакокурения более 10 лет
1 группа 2 группа

R p R p
AI 0,39 0,004 PEP/ET 0,6 0,1

Ежедневное курение сигарет
1 группа 2 группа

R p R p
AI 0,38 0,0004 PEP/ET 0,36 0,01

Пачка и более сигарет/сутки
1 группа 3 группа

R p R p
СНС ДАД 0,28 0,04 AASI 0,63 0,002

СНС ДАДао 0,31 0,01 САД среднее 0,44 0,04
СНС САДао 0,31 0,01

Умеренное употребление алкоголя
1 группа 3 группа

R p R p
(dp/dt)max 0,35 0,01 AI -0,3 0,02
СНС САДао 0,39 0,005
СНС ДАДао 0,44 0,001
СНС САД 0,35 0,01
СНС ДАД 0,41 0,002

Употребление 400г и более овощей и фруктов в сутки 
1 группа 2 группа 3 группа

R p R p R p
PWVао САД100ЧСС60 -0,3 0,03 AI -0,3 0,02 PPA -0,26 0,048

AIхао -0,32 0,02
ЕD к ЧСС 75 -0,3 0,03

RWTT 0,42 0,001
Употребление 5г и более поваренной соли в сутки

2 группа 3 группа
R p R p

СНС САД 0,37 0,007 кфСПВ 0,32 0,02
СНС САДао 0,39 0,004 PPA 0,27 0,04
СНС ДАД 0,39 0,004 CAVI -0,35 0,01

СНС ДАДао 0,43 0,002 AIx -0,30 0,03
AIхао ЧСС75 -0,31 0,02

ED -0,31 0,02
Низкая физическая активность 

1 группа 2 группа 3 группа
R p R p R p

CAVI -0,37 0,01 CAVI -0,54 <<0,001 PEP/ET 0,28 0,04
AASI 0,3 0,03

Примечание: CAVI – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс; ABI – лодыжечно-плечевой индекс; AI – индекс аугментации, 
определенный при объёмной сфигмографии; PEP/ET – коэффициент Вайсслера; AIхао – индекс аугментации в аорте; AIхао ЧСС75 – 
индекс аугментации в аорте AIхао, приведённый к ЧСС 75 уд/мин.; AIx – среднесуточный индекс аугментации; PWVao – среднесуточная 
скорость пульсовой волны в аорте; PWVао САД100ЧСС60 – скорость пульсовой волны в аорте, приведённая к САД=100 мм.рт.ст. и 
ЧСС=60уд/мин.; AASI – амбулаторный индекс ригидности сосудов; PPA – амплификация пульсового давления; ED – длительность 
периода изгнания левого желудочка; ЕD к ЧСС75 – длительность периода изгнания левого желудочка ED, приведённая к ЧСС 75 уд/
мин.; RWTT – время распространения отражённой волны; (dp/dt)max – максимальная скорость нарастания артериального давления в 
аорте; СНС – степень ночного снижения; САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД; САДао – систолическое АД в аорте; ДАДао 
– диастолическое АД в аорте.

Note: CAVI – cardio-ankle vascular index; ABI – ankle-brachial index; AI – augmentation index determined by volumetric sphygmography; PEP/
ET – Weissler coefficient; AIхао – aortic augmentation index; AIхао ЧСС75 – aortic augmentation index AIхао, corrected to heart rate 75 bpm.; 
AIx – average daily augmentation index; PWVao – average daily aortic pulse wave velocity; PWVао САД100ЧСС60 – aortic pulse wave velocity, 
corrected to SBP 100 mm Hg and heart rate 60 bpm.; AASI – ambulatory arterial stiffness index; PPA – pulse pressure amplification; ED – ejection 
duration of the left ventricle; ЕD к ЧСС75 – ejectionn duration of the left ventricle ED, corrected to heart rate 75 bpm.; RWTT – reflected wave 
transit time; (dp/dt)max – the maximum rate of rise of blood pressure in the aorta; DND – the degree of nightly decline; SBP – systolic blood 
pressure; DBP – diastolic blood pressure; SBPao – systolic blood pressure in the aorta; DBPao – diastolic blood pressure in the aorta.
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овощей и фруктов ассоциированы с улучшением исследуемых 
показателей в молодом возрасте. Негативное воздействие из-
быточного количества поваренной соли проявляется в наруше-
нии суточного профиля АД во 2-й группе и развитии артери-
альной ригидности в 3-й группе. Соблюдение диеты, в отличие 
от ограничения калорийности питания, не взаимосвязано с из-
менением эластичности сосудистой стенки во всех возрастных 
группах. Анализируемые поведенческие ФР ССЗ имеют досто-
верные взаимосвязи различной силы со значительным числом 
показателей, отражающих сосудистую жесткость, не только у 
женщин с утраченной кардиопротективной функцией половых 
гормонов (3-я группа), но и в молодом возрасте с сохраненной 
репродуктивной функцией.

ОБСУЖДЕНИЕ
Курение является наиболее распространенным ФР ССЗ среди 

мужчин. В последние годы в нашей стране возрастает распро-
страненность и интенсивности табакокурения среди женщин. 
Влияние курения на эластичность сосудистой стенки достаточ-
но часто становится предметом изучения. По данным исследо-
вания ACCT III [2] курение в большей мере влияет на характе-
ристики отражённой волны, индекс аугментации, САД и ДАД в 
молодом возрасте. В старших возрастных группах оно имеет 
более сильную взаимосвязь с сосудистой жёсткостью и СПВ. У 
курящих женщин репродуктивного возраста значительно выше 
CAVI [3]. Курение женщин оказывает неблагоприятное влияние 
на сосудистую стенку, что подтверждают результаты проведен-
ного нами исследования. 

Между артериальной ригидностью и употреблением алко-
гольных напитков существует U-образная зависимость [4], так 
как умеренное употребление алкоголя, особенно молодыми 
женщинами [5], ассоциировано с улучшением эластичности со-
судистой стенки и снижением СПВ, что согласуется с получен-
ными нами результатами. Умеренное употребление алкоголя 
женщинами периода постменопаузы, по нашим данным, также 
оказалось положительно связано со снижением аугментации.

Ограничение калорийности продуктов взаимосвязано с 
увеличением продолжительности жизни [6]. В исследовании 
CALERIE [7] получены данные о влиянии снижения калорийно-
сти питания на замедление темпов биологического старения. 
В нашем исследовании именно строгий расчёт калорийности 
продуктов в сравнении с диетой связан со снижением кфСПВ, 
улучшением аугментации и других важных характеристик от-
ражённой волны. 

По данным Роттердамского исследования [8] и крупного ме-
таанализа [9] достаточное количество овощей и фруктов взаи-
мосвязано со снижением аортальной СПВ. Пищевые нитраты, 
содержащиеся в овощах, снижают артериальную ригидность, 
что связано с их влиянием на эндотелий-зависимую вазоди-
латацию [10]. Доказано снижение САДао при употреблении 
овощей, богатых пищевыми нитратами [11]. Наши результаты 
подтверждают положительное влияние употребления доста-
точного количества овощей и фруктов на сосудистую жёст-
кость. Наиболее ярко это демонстрируют данные, полученные 
в группе женщин молодого возраста. 

Злоупотребление хлоридом натрия увеличивает ригидность 
сосудов независимо от уровня АД [12]. Существуют данные о 
наличии положительной корреляции артериальной ригидно-
сти, определяемой с помощью кфСПВ, с количеством потре-
бляемой поваренной соли у нормотензивных женщин [13]. В 
нашем исследовании также доказана взаимосвязь злоупотре-
бления поваренной солью с увеличением кфСПВ, но только у 
женщин менопаузального возраста. 

Известно, что CAVI снижается у физически активных жен-
щин [14]. В нашем исследовании данный показатель наоборот 
был снижен у женщин, ведущих малоподвижный образ жиз-
ни. В связи с развитием оксидативного стресса, сидячий образ 
жизни приводит к нарушению сосудистой функции и росту ар-
териальной ригидности. Исследование EVIDENT [15] доказало 
снижение AASI и AI при достаточной физической активности. 
Полученные в нашем исследовании результаты соответствуют 
вышеизложенным только в старшей возрастной группе. 

Таким образом, большинство из полученных нами результа-
тов согласуются с проводимыми ранее, однако обнаружение 
зарождающихся взаимосвязей поведенческих ФР ССЗ и само 
их наличие в группе молодых женщин объективно обосновыва-
ет необходимость раннего и целенаправленного профилакти-
ческого воздействия именно в этой группе женщин.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование выявило наиболее значимые для 

женщин различных возрастов поведенческие ФР ССЗ, ассоции-
рованные с развитием артериальной ригидности и нарушением 
суточной динамики центрального и периферического давле-
ния. Данные факторы взаимосвязаны с различными показате-
лями у женщин разного возраста с сохраненной и утраченной 
репродуктивной функцией. Наиболее значимые показатели 
могут использоваться в качестве маркеров развития субклини-
ческих изменений сосудистой стенки у женщин в зависимости 
от имеющихся у них факторов риска с целью своевременного 
начала профилактических мероприятий.
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