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Сердечно-сосудистая смертность занимает лиди-

рующее место в структуре общей смертности у жен-

щин в разных странах. Как правило, риск развития 

заболеваний сердечно-сосудистой системы у жен-

щин недооценивается, главным образом потому, что 

их первые проявления у женщин отстают от таковых 

у мужчин приблизительно на 10 лет. Однако, данные 

Фрамингемского исследования свидетельствуют о 

том, что, несмотря на меньшую частоту ишемичес-

кой болезни сердца (ИБС) у женщин, частота леталь-

ных исходов у них превышает таковую у мужчин 

[4].

Важным в понимании половых различий разви-

тия сердечно-сосудистой заболеваемости и смерт-

ности является то, что абсолютное количество пожи-

лых женщин превалирует над абсолютным количес-

твом пожилых мужчин [4]. Средняя ожидаемая про-

должительность жизни женщин в экономически 

развитых странах по сравнению с 1900 годом увели-

чилась с 50,0 до 81,7 лет. Таким образом, несмотря 

на схожий профиль факторов риска сердечно-сосу-

дистых заболеваний (ССЗ) у мужчин и женщин, 

количественный вклад отдельных факторов в общий 

риск развития сердечно-сосудистых исходов разли-

чается. Учитывая вышеприведенные данные статис-

тики, такой фактор риска ССЗ как возраст является 

очень актуальным для женщин.

Существуют две основные теории, объясняющих 

влияние возраста на сердечно-сосудистую систему 

[10]. По одной из них, «эпидемия» ССЗ у пожилых 

является результатом длительного воздействия раз-

личных факторов риска. Суть теории в том, что 

с увеличением возраста увеличивается и время воз-

действия других факторов риска. По другой версии, 

со временем возникают изменения структуры сосу-

дов и их функций, что создает некий субстрат, на ко-

торый начинают воздействовать патофизиологичес-

кие механизмы, приводящие к развитию ССЗ. 

Конечно, реальное взаимодействие более сложное 

и включает возрастные изменения сердца и сосудов, 

многочисленные факторы риска и наследствен-

ность.

Согласно исследованиям, изучающим возраст-

ные изменения сосудов у здоровых людей, сущест-

вуют некоторые взаимосвязанные между собой про-

цессы: расширение просвета сосудов, увеличение 

жесткости артерий эластического типа, утолщение 

комплекса интима-медия (КИМ) сосудов и дисфун-

кция эндотелия (ДЭ)[10]. С одной стороны, эти 

изменения отображают нормальный процесс старе-

ния сосудов, но, с другой стороны, существуют дока-

зательства того, что эти же изменения являются 

предикторами высокого риска развития ССЗ. Так, 

утолщение КИМ ассоциируется с бессимптомной 

ишемией среди пожилых людей и является незави-

симым предиктором инсульта и будущих инфарктов 

миокарда [6]. Площадь поперечного сечения КИМ 

(ППС КИМ), параметр, характеризующий измене-

ния, как толщины стенки сосуда, так и диаметра 

просвета, является предиктором коронарного ате-

росклероза [5]. Нарушения функции эндотелия 

занимают одно из основных мест в развитии и про-

грессировании многих ССЗ, прежде всего в патоге-

незе атеросклероза и его осложнений [7].

Данные сосудистые изменения в пожилом возрасте 

являются вариантом нормы, однако, наличие их в бо-

лее молодом возрасте, так называемое преждевремен-

ное старение сосудов, встречается при ССЗ.

Так, у пациентов с артериальной гипертонией 

(АГ) более выраженные изменения сосудов, прояв-
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ляющиеся в виде утолщения КИМ и усиления жест-

кости центральных артерий, чем у людей с нормаль-

ным артериальным давлением (АД). В тоже время 

у больных с АГ отмечается увеличение диаметра 

центральных артерий, а также ДЭ, механизмы кото-

рой схожи с механизмами развития ДЭ при старении 

при нормальном АД, но появляются они в более 

молодом возрасте [11]. У пациентов с атеросклеро-

зом кроме утолщения КИМ [6] и усиления жесткос-

ти стенки центральных артерий, наблюдается 

и ДЭ [12].

Также среди факторов риска развития сердеч-

но-сосудистой патологии у женщин, необходимо 

выделить ожирение. Среди населения России ожи-

рение наблюдается у каждой пятой женщины 

и только у 11,8 % мужчин [3]. По данным целевой 

диспансеризации, проводимой в г. Москва в пери-

од 1998–2004 гг., повышение ИМТ является самым 

распространенным фактором риска. Отмечался 

достоверный рост распространенности ожирения 

с возрастом, причем у женщин распространен-

ность этого фактора риска была достоверно выше 

во всех возрастных группах [1]. В нескольких 

крупных широкомасштабных проспективных 

исследованиях доказано, что у людей с ожирением 

риск развития инфаркта миокарда и инсульта 

выше, чем у людей с нормальной массой тела. 

Кроме того, стало очевидно, что взаимосвязь ожи-

рения и ССЗ зависит не только от количества жира 

в организме, но также и от распределения жира. 

Пациенты с увеличением количества жира в абдо-

минальной области чаще имеют нарушение липид-

ного спектра и повышенный риск ССЗ [9]. 

Большинство исследований, изучающих ремоде-

лирование сосудов при ожирении, выделяли сле-

дующие изменения – развитие ДЭ [8] и утолщение 

КИМ сосудов [5].

Целью нашего исследования было изучение воз-

растной динамики структурно-функциональных 

изменений сосудов у женщин с ожирением.

Материалы и методы
В исследование были включены 83 женщины 

с ожирением и 45 женщин с нормальной массой тела 

(группа контроля), которые были разделены на 4 воз-

растные подгруппы: I – с 25 до 34 лет, II – с 35 до 44 лет, 

III – с 45 до 54 лет, IV – с 55 до 64 лет. Критериями 

исключения из исследования были ССЗ, нарушения 

липидного обмена, сахарный диабет, курение, другие 

тяжелые сопутствующие заболевания. Всем пациент-

кам измеряли вес и рост с последующим подсчетом 

индекса массы тела (ИМТ, кг/м
2
), проводили измере-

ние окружности талии (ОТ) и бедер (ОБ) с определе-

нием отношения ОТ/ОБ, измерение уровня АД, оце-

нивали результаты биохимического анализа крови. 

Общая характеристика пациентов, включенных в ис-

следование, представлена в таблице 1.

Всем женщинам проводилось ультразвуковое дуп-

лексное сканирование сонных и плечевых артерий 

(ПА) с использованием аппарата Vivid 3 Expert 

(General Electric, США) линейным датчиком с часто-

той 7,5 МГц.

При исследовании общий сонных артерий (ОСА) 

измерялись следующие показатели: толщина комп-

лекса интима-медиа (ТКИМ), диаметр (d) просвета 

ОСА в фазу диастолы (внутренний и наружный) и в 

фазу систолы с последующим вычислением показате-

ля растяжимости ОСА по формуле: 100х [d
сист

-d
диаст

]/

d
диаст 

и
 
площади поперечного сечения КИМ (ППС 

КИМ), вычисляемой по формуле [ТКИМ+(d
внут

/2)]
2
 – 

[(d
внут

/2)]
2
, пиковая систолическая скорость кровото-

ка (VpsОСА) [11].

Толщина комплекса интима-медиа общей сонной 

артерии измерялась по стандартной методике 

Таблица 1
Сравнительная характеристика пациентов

Показатель Группа 25–34 Группа 35–44 Группа 45–54 Группа 55–64

Контроль
(n=10)

Ожирение
(n=20)

Контроль
(n=13)

Ожирение
(n=21)

Контроль
(n=12)

Ожирение
(n=22)

Контроль
(n=10)

Ожирение
(n=20)

Возраст, лет 29,9+3,5 31,07+3,4 39,5+4,0 40,0+3,5 50,0+3,2 49,0+2,2 59,7+4,3 60,0+4,0

ИМТ, кг/м
2

21,6+1,9 31,2+4,2* 22,7+1,8 30,0+4,2* 22,5+2,0 31,1+4,0* 22,9+2,3 30,5+3,9*

ОТ/ОБ 0,72+0,04 0,81+0,07* 0,72+0,06 0,82+0,07* 0,74+0,05 0,83+0,03* 0,75+0,06 0,84+0,05*

Холестерин,
ммоль/л

4,5+0,56 4,89+0,6 4,7+0,8 5,0+0,4 4,7+0,7 4,9+0,6 5,0+0,3 5,0+0,5

Триглицериды
ммоль/л

0,9+0,5 0,96+0,26 0,93+0,6 1,05+0,06 0,97+0,6 1,05+0,4 1,09+0,6 1,09+0,32

Глюкоза,
ммоль/л

4,4+0,3 4,5+0,6 4,5+0,5 4,6+0,4 4,6+0,6 4,7+0,5 4,7+0,6 4,8+0,7

Примечание: * – различия достоверны (р<0,05) по сравнению с группой контроля.

Котова Д.П. – Возрастная динамика структурно-функциональных изменений сосудов у женщин 
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в В-режиме по задней стенке (относительно датчика) 

проксимальнее бифуркации на 1 см. Эндотелий-

зависимую вазодилатацию (ЭЗВД) ПА изучали по ме-

тоду, предложенному D. Celermajer [2]. ПА лоциро-

валась в продольном сечении на 2–10 см выше локте-

вого сгиба. Исследование проводили в режиме двух-

мерного сканирования с синхронной записью ЭКГ; 

диаметр артерии измеряли в фазу диастолы в В-режи-

ме, в доплеровском режиме оценивали изменение 

скорости кровотока до и во время пробы с реактив-

ной гиперемией. Стимулом эндотелийзависимой 

вазодилатации была реактивная гиперемия, создавае-

мая манжетой сфигмоманометра, наложенной дис-

тальнее изучаемого участка. Диаметр ПА измеряли 

в покое (через 10–15 мин. отдыха). В манжете созда-

вали давление на 50 мм.рт.ст. превышающего САД 

в течение 5 минут, после чего давление устраняли, 

диаметр и скорость кровотока измеряли сразу после 

снятия манжеты в течение пяти минут с интервалом 

в 30 секунд. Увеличение диаметра ПА через 60–

90 секунд на фоне реактивной гиперемии на 10 % 

и более считали нормальной реакцией. Меньшую 

степень расширения или вазоконстрикцию оценива-

ли как патологическую реакцию.

Статистическую обработку результатов исследова-

ния проводили с использованием пакета статисти-

ческих программ Microsoft Excel 2003. Данные пред-

ставлены в виде M+SD. Для выявления достовернос-

ти различий между группами использовался критерий 

Стьюдента, статистически значимыми считали раз-

личия при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты исследования представлены в табл.2.

При анализе результатов ультразвукового дуплекс-

ного сканирования ОСА в группе женщин с ожирением 

наблюдалось достоверное увеличение просвета сосуда 

с возрастом и составляло в подгруппах I и II – 

5,6+0,5 мм; в подгруппе III – 5,7+0,4 мм; в подгруппе 

IV – 6,02+0,5 мм (р<0,05). Увеличение просвета ОСА 

с возрастом является одним из признаков возрастного 

ремоделирования сосудов, наблюдаемого и у здорового 

человека [7]. Вместе с тем, у женщин с ожирением ука-

занная тенденция носила более выраженный характер. 

Кроме возрастного увеличения просвета ОСА также 

наблюдалось достоверное увеличение наружного диа-

метра ОСА у женщин с ожирением во всех подгруппах 

(с 7,1+0,36 мм в I подгруппе до 7,9+0,6 мм в IV под-

группе, р<0,05). Данные значения внутрипросветного 

и наружного диаметров ОСА коррелировали как с воз-

растом (r=0,45) так и с показателем абдоминального 

ожирения – отношением ОТ/ОБ (r=0,43).

Показатель растяжимости ОСА в группах с ожире-

нием, также как и в группах контроля, имел четкую 

тенденцию к снижению – различия были достоверны 

при сравнении подгрупп I и IV (в группе ожирения – 

Таблица 2
Данные ультразвукового дуплексного сканирования ОСА и ПА

Показатель Группа 25–34 Группа 35–44 Группа 45–54 Группа 55–64

Контроль Ожирение Контроль Ожирение Контроль Ожирение Контроль Ожирение

d
внутр

ОСА, мм 5,3+0,3*** 5,6+0,5*** 5,4+0,6*** 5,6+0,5*** 5,6+0,5*** 5,7+0,4*** 6,0+0,4
****

6,02+0,5
****

d
наруж

ОСА, мм 7,2+0,5*** 7,1+0,36*** 7,4+0,7 7,4+0,5*** 7,5+0,5 7,4+0,5*** 7,8+0,5 7,9+0,6
****

d
сист

ОСА, мм 6,0+0,35*** 6,2+0,4*** 6,02+0,6*** 6,2+0,5*** 6,02+0,5*** 6,2+0,5*** 6,52+0,4
****

6,6+0,5
****

Растяжимость 
ОСА

13,0+4,0
****

11,0+3,0
****

9,9+3,1 9,8+2,4 9,2+2,5 9,6+3,0 8,4+2,5 9,1+2,3

Наличие АБ нет нет нет нет нет у 3,3 % нет у 24 %

ТКИМ ОСА 0,56+0,06
**

,
***

0,68+0,08
*

,
**

,
***

0,63+0,07
**

,
***

0,73+0,07
*

,
**

,
***

0,74+0,1
****

0,86+0,1
*

,
***

0,88+0,1
****

1,0+0,1
****

ППС КИМ 10,3+1,45
**

,
***

13,7+2,5
*

,
**

,
***

11,5+2,0
**

,
***

14,2+2,1
*

,
**

,
***

14,4+2,0
****

17,7+3,2
*

,
***

19,1+2,5
****

22,1+3,7
****

VpsОСА, см/с 99,1+18,6
***

93,6+17,5
**

,
***

96,5+16,2
***

88,9+11,6
**

,
***

92,2+17,4
***

77,7+13,7
*

,
****

75,35+13,5
****

69,4+12,5
****

ЭЗВД ПА 20,9+6,1
**

,
***

13,2+4,2
*

,
**

,
***

18,5+6,1
**

,
***

12,9+4,0
*

,
**

,
***

16,9+5,1
****

9,8+3,3
*

,
****

11,7+2,6
****

8,2+3,1
*

,
****

Примечания: *- различия достоверны (р<0,05) по сравнению с группой контроля; ** – различия достовер-

ны (р<0,05) по сравнению с другими подгруппами; ***- различия достоверны (р<0,05) по сравнению с под-

группой 41–55 лет; **** – различия достоверны (р<0,05) по сравнению с подгруппой старше 56 лет.
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11,0+3,0 против 9,1+2,3, р=0,03; в группе контроля 

– 13,0+4,0 против 8,4+2,5, р=0,003, соответственно).

Пиковая систолическая скорость кровотока досто-

верно снижалась во всех возрастных подгруппах как 

у женщин с ожирением, так и в группе контроля. 

Интересно, что показатели VpsОСА у женщин с ожи-

рением в возрасте от 45 до 54 лет достоверно ниже 

чем в группе контроля этого же возраста (77,7+13,7 см/

с против 92,2+17,4 см/с соответственно, р=0,02) 

(рис.1). Выявлена обратная связь средней силы пока-

зателей VpsОСА не только с возрастом (r=0,55), но и с 

абдоминальным ожирением (r=0,4).

Толщина КИМ достоверно увеличивалась с воз-

растом, нарастая в подгруппах с ожирением 

с 0,68+0,08 мм до 1,0+0,1 мм (р<0,05). Эта тенденция 

утолщения КИМ также считается нормальным про-

явлением возрастного ремоделирования сосудов, 

однако, у женщин с ожирением старше 55 лет показа-

тель ТКИМ превышал норму. При сравнении показа-

телей ТКИМ данных подгрупп с аналогичными кон-

трольными подгруппами выявлено достоверное уве-

личение ТКИМ в группе с ожирением (подгруппы I 

– 0,68+0,08 мм против 0,56+0,06 мм, р<0,05; под-

группы II – 0,73+0,07 мм против 0,63+0,07 мм, 

р<0,05; подгруппы III – 0,86+0,1 мм против 

0,74+0,1 мм, р<0,05; подгруппы IV – 1,0+0,1 мм про-

тив 0,88+0,1 мм, р<0,05) (рис.2). При дополнитель-

ном анализе значений площади поперечного сечения 

КИМ была выявлена та же тенденция – показатели 

ППС КИМ с возрастом достоверно увеличивались 

и были достоверно выше во всех возрастных подгруп-

пах с ожирением по сравнению с контрольными 

(рис.3). ППС КИМ является показателем, характери-

зующим изменения не только КИМ, но внутрипро-

светного диаметра, что более точно характеризует 

размеры стенки сосуда. Таким образом, можно уве-

ренно говорить о значимом утолщении КИМ и уве-

личении ППС КИМ при ожирении. При анализе 

корреляции между показателями ТКИМ и возраста, 

а также ППС КИМ и возраста была выявлена силь-

ная прямая связь (r=0,75 и r=0,72, соответственно). 

Также выявлена связь между ТКИМ и ИМТ (r=0,37), 

ТКИМ и ОТ/ОБ (r=0,4), ППС КИМ и ИМТ (r=0,35), 

ППС КИМ и ОТ/ОБ (r=0,4).

Кроме того, в группе женщин с ожирением в воз-

расте от 45 до 54 лет у 3,3 % пациенток и у 24 % паци-

енток в возрасте от 55 до 64 лет обнаружены атеро-

склеротические бляшки в сонных артериях.

Рис.1. Изменение пиковой систолической скорости крово-
тока ОСА с возрастом 

Рис.2.  Возрастная динамика толщины комплекса интима-
медия общей сонной артерии 

Рис.4. Эндотелий-зависимая вазодилятация ПА в разных 
возрастных группах 

Рис.3.  Площадь поперечного сечения КИМ ОСА в разных 
возрастных группах 

Котова Д.П. – Возрастная динамика структурно-функциональных изменений сосудов у женщин 
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Параметры ЭЗВД ПА при дуплексном сканирова-

нии изменялись следующим образом: с возрастом как 

у больных с ожирением, так и в группе контроля 

наблюдалось достоверное снижение показателя ЭЗВД 

(рис.4), что также является проявлением возрастного 

ремоделирования сосудов. Однако, у женщин с ожи-

рением как в возрастном диапазоне от 45 до 54 лет, 

так и в возрасте от 55 до 64 лет наблюдалось умень-

шение ЭЗВД ниже 10 %. При сравнении с контроль-

ными подгруппами в подгруппах с ожирением пока-

затели ЭЗВД были достоверно ниже (13,2+4,2 против 

20,9+6,1; 12,9+4,0 против 18,5+6,1; 9,8+3,3 против 

16,9+5,1; 8,2+3,1 против 11,7+2,6, соответственно, 

р<0,05). Выявлена обратная связь ЭЗВД с возрастом 

(r= – 0,5), ЭЗВД с ОТ/ОБ (r= – 0,38).

Заключение

Таким образом, у женщин с ожирением без сопутс-

твующей сердечно-сосудистой патологии и метабо-

лических нарушений при исследовании ОСА и ПА ме-

тодом ультразвукового дуплексного сканирования 

выявлено значимое утолщение КИМ ОСА, увеличе-

ние ППС КИМ и ДЭ по сравнению с группой конт-

роля. Все перечисленные изменения встречались 

по достижении 45 лет, что говорит о так называемом 

преждевременном старении сосудов у женщин с ожи-

рением. Следовательно, исследование сосудов у жен-

щин с ожирением даже в молодом возрасте (до 45 лет) 

необходимо для выявления и формирования групп 

риска, нуждающихся в дополнительном обследова-

нии и более тщательном наблюдении.
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Abstract
The study aimed at investigating age-related changes in vascular structure and function among obese women. In total, 

83 obese females and 45 women with normal weight were divided into four age subgroups. Duplex ultrasound of common 

carotid arteries (CCA) and brachial arteries was performed; endothelium-dependent vasodilatation (EDVD) was studied in 

reactive hyperemia test. Significant increase in CCA intima-media thickness (IMT), CCA IM diameter, and EDVD reduction 

was observed in obese women from all age groups, compared to non-obese females. There was a strong positive correlation 

between IMT and age-related IM diameter increase, and a weaker, but still significant correlation between IMT and body 

mass index or waist/hip ratio. EDVD negatively correlated with age and waist/hip ratio.

Keywords: obesity, changes in vascular structure and function, women.
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