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Оценка сосудистого возраста и факторов риска сердечно- сосудистых заболеваний среди 
молодых женщин Подмосковья

Чернявская Т. К., Ерофеева С. Б. 

Цель. Оценка сосудистого возраста (СВ) и основных факторов риска 
сердечно- сосудистых заболеваний (хронологического возраста, индекса мас-
сы тела (ИМТ), скорости распространения каротидно- феморальной пульсовой 
волны (СПВ), артериального давления (АД)) у женщин Московской области.
Материал  и  методы. Было предложено проверить уровни АД, определить 
ИМТ, измерить СПВ, а также рассчитать СВ женщинам, участницам Первого 
женского форума "Здоровье". ИМТ рассчитывали по индексу Кетле как отно-
шение массы тела к квадрату роста (ИМТ=кг/м2). Уровни АД измеряли в поло-
жении сидя трижды на обеих руках с регистрацией наибольшего результата. 
СПВ и СВ рассчитывали с помощью АнгиоСкан01. Связь между антропоме-
трическими показателями, жесткостью сосудов и разницей СВ исследовали 
с помощью многофакторного линейного регрессионного анализа с поправ-
кой на традиционные факторы сердечно- сосудистого риска. Межгрупповое 
(систолическое АД <140 мм рт.ст. и ≥140 мм рт.ст.) сравнение по СПВ и раз-
нице СВ от фактического проводилось с применением двустороннего моди-
фицированного t-теста Уэлча (Welch's t-test).
Результаты. В исследовании приняли участие 260 женщин. Средний воз-
раст составил 44,92±0,85 лет (95% доверительный интервал (ДИ): 43,27-
46,57), средний СВ 45,90±1,01 (95% ДИ: 43,91-47,89), средний ИМТ соста-
вил 23,38±0,66 кг/м2 (95% ДИ: 22,05-24,72). Среднее систолическое АД со-
ставило 127,63±1,89 мм рт.ст. (95% ДИ: 123,89-131,36), диастолическое АД 
80,03±0,93 (95% ДИ: 78,20-81,86), средняя СПВ составила 11,38±0,16 м/с 
(95% ДИ: 11,05-11,70). Анализ показателей разницы СВ между женщинами 
с ИМТ <25 кг/м2 (ИМТ1, n=93) и ≥25 кг/м2 (ИМТ2, n=67) выявил значимую раз-
ницу в рассчитанных значениях СВ (p=0,0002) между группами.
Заключение. Современные молодые женщины имеют высокие показатели 
жесткости сосудистой стенки, что, возможно, определяет повышение уровней 
заболеваемости и смертности женского населения трудоспособного возраста. 
Показатель СВ прогнозирует риски развития сердечно- сосудистых катастроф 
и может рассматриваться как эффективный скрининговый метод оценки 
сердечно- сосудистого риска, что особенно актуально для молодых пациентов.

Ключевые  слова: сосудистый возраст, женщины, артериальное давление, 
индекс массы тела, сердечно- сосудистые события, оценка риска сердечно- 
сосудистого исхода, здоровый образ жизни.
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Assessment of vascular age and cardiovascular risk factors among young women in the Moscow region

Chernyavskaya T. K., Erofeeva S. B.

Aim. To assess vascular age (VA) and the main cardiovascular risk factors (chrono-
logical age, body mass index (BMI), carotid- femoral pulse wave velocity (PWV), 
blood pressure (BP)) in women in the Moscow region.
Material and methods. We assessed BP levels, BMI, PWV, and also calculate vascular 
age for women participating in the forum. BMI was calculated using the Quetelet 
index as weight divided by height squared (BMI=kg/m2). BP levels were measured 
in a sitting position three times on both arms, with the highest result recorded. PWV 
and vascular age were calculated using AngioScan01. The association between 
anthropometric measures, vascular stiffness, and VA differences was examined using 
multivariate linear regression, adjusting for traditional cardiovascular risk factors. 
Intergroup (systolic blood pressure <140 mm Hg and ≥140 mm Hg) comparisons of 
PWV and VA difference from actual were performed using a modified Welch's t-test.
Results.  The study involved 260 women. The mean age was 44,92±0,85 years 
(95% confidence interval (CI) 43,27-46,57), mean vascular age — 45,90±1,01 
(95% CI 43,91-47,89), mean BMI — 23,383±0,66 kg/m2 (95% CI 22,046-24,720). 
Mean systolic BP was 127,63±1,89 mm Hg (95% CI 123,89-131,36), diastolic BP 

80,031±0,93 (95% CI 78,20-81,86), mean PWV was 11,38±0,16 m/sec (95% CI 
11,05-11,70). Analysis of the VA difference between women with BMI <25 kg/m2 
(BMI1, n=93) and ≥25 kg/m2 (BMI2, n=67) revealed a significant difference in the 
calculated VA values (p=0,0002) between groups.
Conclusion. Modern young women have high rates of vascular stiffness, which 
may determine the increase in morbidity and mortality rates in the working-age 
female population. The VA indicator predicts cardiovascular events and can be 
considered as an effective screening method for assessing cardiovascular risk, 
which is especially important for young patients.

Keywords: vascular age, women, blood pressure, body mass index, cardiovascular 
events, cardiovascular outcome risk assessment, healthy lifestyle.
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•  Показатель сосудистого возраста прогнозиру-
ет риски развития сердечно- сосудистых ката-
строф. Имеется связь между показателями со-
судистого возраста, артериальной жесткостью 
и эндотелиальной функции. 

•  Современные молодые женщины имеют высо-
кие показатели жесткости сосудистой стенки, 
что, возможно, определяет повышение уров-
ней заболеваемости и  смертности женского 
населения трудоспособного возраста.

•  Предлагаются потенциальные предикторы не-
благоприятных исходов, необходимо ком-
плексное воздействие на модифицируемые 
факторы риска, в первую очередь контроль за 
показателями артериального давления. 

•  The vascular age predicts the risk of cardiovascular 
events. There is a  relationship between vascular 
age, stiffness and endothelial function.

•  Modern young women have high rates of vascular 
stiffness, which may determine the increase in 
morbidity and mortality rates in the working-age 
female population.

•  Potential predictors of adverse outcomes are pro-
posed. Modifiable risk factors, primarily blood 
pressure, should be addressed.

Ключевые моменты Key messages

Современный ритм жизни требует от женщи-
ны выполнения большого количества ролей — они 
и  предприниматели, и  руководители, профессиона-
лы в различных областях и в то же время они матери, 
хранительницы очага. Поэтому тема поддержания 
и  укрепления здоровья для выполнения этих ролей 
является несомненно важной для каждой женщины 
и общества в целом.

По оценкам исследования глобального бремени 
ишемической болезни сердца (ИБС) (Global Burden 
of Disease Study) [1], во всем мире ИБС страдают 
~126  млн человек, что составляет примерно 1,72% 
населения мира, текущий уровень распространен-
ности, составляющий 1655 случаев на 100  тыс. на-
селения, к  2030г превысит 1845 случаев. По данным 
этого исследования, мужчины болели чаще, чем жен-
щины. Начало заболевания фиксировалось в основ-
ном в четвертом десятилетии жизни и увеличивалось 
с возрастом.

Целый ряд исследований показали, что понятие 
сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ) как "муж-
ской болезни" сдвигается к  позиции, когда данные 
заболевания приобретают типично "женские черты". 
Пациентки при этом нередко остаются недооценен-
ными и  недолеченными [2, 3]. Ежегодно в  США 
у  515  тыс. женщин диагностируют ИБС. При сни-
жении смертности от ИБС в  целом, среди молодых 
женщин в возрасте 35-54 лет этот показатель увели-
чивается [4]. 

Согласно данным Росстата, смертность от ССЗ 
в Российской Федерации в 2022г составила 566,8 слу-
чаев на 100 тыс. населения, и среди них женщин тру-
доспособного возраста 54,7 на 100 тыс. населения 1.

Общепризнанными факторами риска (ФР) разви-
тия сердечно- сосудистых событий являются возраст, 
гиперлипидемия, артериальная гипертензия (АГ), ку-
рение, сахарный диабет и  факторы, появляющиеся 
в  результате отсутствия приверженности здоровому 
образу жизни (ЗОЖ), модифицируемые факторы [5-7]. 
В  то же время исследования последних десятилетий 
показали, что наличие только традиционных ФР не 
объясняет увеличения частоты сердечно- сосудистых 
событий в более молодом возрасте [8, 9]. Европейским 
обществом гипертонии еще в 2013г был предложен до-
полнительный критерий для количественной оценки 
риска сердечно- сосудистых осложнений — сердеч-
ный или сосудистый возраст (СВ) [9]. Процесс старе-
ния сосудов приводит к структурным повреждениям 
стенок, функциональным и  гемодинамическим из-
менениям. Повышенное АГ, нарушение липидного 
профиля, курение, нарушение углеводного обмена, 
низкая физическая активность, стрессы и другие ФР 
существенно изменяют сосудистую стенку и увеличи-
вают степень ее повреждения, что приобретает харак-
теристику возраст- ассоциированных изменений в т. ч. 
у молодых пациентов. Важно своевременно распозна-
вать маркеры процесса старения тогда, когда они от-
ражают повышенный риск развития ССЗ: повышен-
ная жесткость; повышение центрального и  перифе-
рического артериального давления (АД); повышенная 

1 Основные экономические показатели, 2020 год. https://rosstat.gov.ru/
storage/mediabank/Zdravoohran-2021.pdf.
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постнагрузка на сердце; потеря градиента жесткости 
артерий от центра к периферии (снижение усиления); 
исчезновение несоответствия макро/микроциркуля-
ции и проявления атеросклероза. 

Использование измерения плечевого АД для 
оценки старения сосудов и появления признаков по-
вышенного сердечно- сосудистого риска (ССР) мо-
жет вводить в заблуждение и подчеркивает важность 
центральных возрастных изменений в  структуре 
и  динамике: систолическое АД (САД) увеличивает-
ся в  среднем на 20% от 20 до 80  лет. В  то же время 
плечевое пульсовое АД (ПАД) увеличивается на 70%, 
а аортальное ПАД — в 2 раза [10-12]. Многие исследо-
вания показали, что жесткость эластичных артерий, 
таких как аорта, является независимым предикто-
ром риска ССЗ [13-15]. По данным Фрамингемского 
исследования, прогностическое значение жестко-
сти аорты, измеряемой как скорость каротидно- 
феморальной пульсовой волны (СПВ), значительно 
превосходило жесткость плечевой артерии (сонно- 
лучевая СПВ), индекс аугментации, центральное 
ПАД и усиление ПАД [14]. Артериальную жесткость 
обычно измеряют либо с помощью скорости пульсо-
вой волны в аорте, либо с помощью индекса артери-
ального расширения [16]. Исследования показывают, 
что артериальная жесткость предсказывает будущий 
риск ССЗ и  улучшает прогнозируемость риска [13]. 
Предложено понятие "раннее сосудистое старение", 
или  EVA-синдром (Early Vascular Aging)  —  синдром 
преждевременного старения сосудов, которое явля-
ется современной концепцией для изучения пациен-
тов с высоким ССР и формирования стратегии кли-
нического ведения таких пациентов [9, 17]. 

Нами проведено исследование, в  рамках которо-
го одномоментно оценены некоторые традиционные 
ФР ССЗ и соответствие хронологического и СВ сре-
ди участниц Первого женского форума "Здоровье", 

проходившего в  Московской области в  период с  26 
по 28 мая 2022г. 

Цель — оценка СВ и  основных ФР ССЗ (хроно-
логического возраста, индекса массы тела (ИМТ), 
СПВ, АД) у женщин Московской области. 

Материал и методы
В период проведения женского форума "Здоровье" 

женщинам- участницам было предложено проверить 
уровни АД, определить ИМТ, измерить СПВ, а  так-
же рассчитать СВ. ИМТ рассчитывали по индексу 
Кетле как отношение  массы  тела к  квадрату роста 
(ИМТ=кг/м2). Уровни АД измеряли в положении си-
дя трижды на обеих руках с регистрацией наибольше-
го результата. Скорость распространения пульсовой 
волны и СВ рассчитывали с помощью АнгиоСкан01. 
Связь между антропометрическими показателями, 
жесткостью сосудов и разницей СВ исследовали с по-
мощью многофакторного линейного регрессионного 
анализа с поправкой на традиционные факторы ССР. 
Межгрупповое (САД <140 мм рт.ст. и ≥140 мм рт.ст.) 
сравнение по СПВ и  разнице СВ от фактического 
проводилось с применением двустороннего модифи-
цированного t-теста Уэлча (Welch's t-test).

Результаты и обсуждение 
В  исследовании приняли участие 260 женщин. 

Средний возраст составил 44,92±0,85  лет (95% до-
верительный интервал (ДИ): 43,27-46,57), средний 
СВ 45,90±1,01 (95% ДИ: 43,91-47,89), средний ИМТ 
составил 23,383±0,66 кг/м2 (95% ДИ: 22,046-24,720). 
Среднее САД составило 127,63±1,89  мм рт.ст. (95% 
ДИ: 123,89-131,36), диастолическое АД (ДАД) 
80,031±0,93 мм рт.ст. (95% ДИ: 78,20-81,86), СПВ со-
ставила 11,38±0,16 м/с (95% ДИ: 11,05-11,70). Более 
подробно данные основных показателей по всей 
группе представлены в таблице 1.

Таблица 1
Сводные данные показателей возраста, роста, веса, уровней АД, ЧСС, СПВ и СВ по всей группе (n=260)

Параметры  Mean 95% ДИ SEM Median 95% ДИ Normal Distr.
Возраст 44,92 43,27-46,57 0,85 44,00 42,00-46,00 0,0933
Вес 69,30 66,71-71,89 1,31 65,50 64,00-69,00 <0,0001
Рост 165,37 164,45-166,29 0,47 165,00 164,00-167,00 0,4131
ИМТ 23,383 22,046-24,720 0,6586 22,150 21,398-23,673 0,0002
САД 127,63 123,89-131,36 1,89 126,00 121,12-128,00 <0,0001
ДАД 80,031 78,20-81,86 0,93 78,50 77,00-80,00 0,0018
ПАД 48,206 45,66-50,75 1,29 45,00 43,00-49,00 <0,0001
ЧСС 75,51 73,87-77,16 0,83 75,00 73,00-77,00 0,6992
СПВ  11,38 11,05-11,70 0,16 11,10 10,81-11,40 <0,0001
СВ  45,90 43,91-47,89 1,01 44,00 42,00-47,00 0,0477
Разница СВ -0,944 -1,707 — -0,182 0,3757 -1,500 -2,000 — 0,000 0,0134

Сокращения: ДАД — диастолическое артериальное давление, ДИ — доверительный интервал, ИМТ — индекс массы тела, ПАД — пульсовое артериальное дав-
ление, САД — систолическое артериальное давление, СВ — сосудистый возраст, СПВ — скорость распространения каротидно- феморальной пульсовой волны, 
ЧСС — частота сердечных сокращений.
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Доля участниц с  ИМТ >25  кг/м2 составила 42%, 
уровнем САД ≥140 мм рт.ст. — 22%, ПАД ≥60 мм рт.ст. — 
21%, но при этом СПВ ≥10 м/с был выявлен у 77,5% 
обследованных женщин. Оценка СПВ, непосредствен-
но отражающая жесткость артерий, обладая высокой 
прогностической ценностью для сердечно- сосудистых 
исходов при простоте ее измерения, в настоящее вре-
мя считается золотым стандартом для оценки артери-
альной жесткости в повседневной практике и внесена 
в международные и российские шкалы оценки риска 
сердечно- сосудистых исходов [18, 19]. Доля участниц 
с двумя и более ФР составила 21%, при этом рассчи-
танный СВ, превышающий хронологический (далее — 
разница СВ), был отмечен у  45% женщин, что более 
чем в  2 раза выше, чем у  женщин с  традиционными 
ФР. Парный t-тест показал значимое различие сред-
них значений хронологического и  рассчитанного СВ 
(среднее различие 0,98 (95% ДИ: 0,45-1,52, p=0,0004).

Множественный коэффициент корреляции, рас-
считанный с  помощью многофакторного регрес-
сионного анализа, показал высокую положительную 
взаимосвязь разницы СВ с хронологическим возрас-
том, САД, ДАД, СПВ и  ИМТ, и  составил 0,713 (R2-
adjus ted 0,493, p<0,0001). Коэффициент частичной 
корреляции (partial  correlation) для хронологическо-
го возраста составил r=0,549 (p<0,0001), для САД 
r=0,595 (p<0,0001), для ДАД r=0,4842 (p=0,0172), 
для СПВ r=0,456 (p=0,0011), меньшая взаимосвязь 
при многофакторном анализе отмечена для ИМТ, 
r=0,2887 (p=0,0320). 

Увеличение жесткости артерий у пациентов с мета-
болическим синдромом тесно связано с количеством 
висцеральной жировой ткани. В  клинической прак-
тике антропометрические измерения, такие как ИМТ 
и окружность талии, обычно используются для оценки 
общего и абдоминального ожирения, что нашло отра-
жение в  ряде клинических исследований, показыва-

ющих взаимосвязь абдоминального ожирения с жест-
костью сосудов [12, 20, 21]. В нашем исследовании мы 
не собирали показатели соотношения талия/бедро 
и не оценивали висцеральное ожирение. Вместе с тем 
анализ показателей разницы СВ между женщинами 
с ИМТ <25 кг/м2 (ИМТ1, n=93) и ≥25 кг/м2 (ИМТ2, 
n=67) выявил значимую разницу в рассчитанных зна-
чениях СВ (p=0,0002) между группами (рис. 1).

В  данном исследовании значимой взаимосвязи 
разницы СВ и ПАД показано не было (p=0,9579). 

Двусторонний вероятностный непарный t-тест 
Уэлча показал значимую разницу в показателях СПВ 
(p=0,0002) и СВ (p<0,0001) между женщинами с САД 
<140 мм рт.ст. и ≥140 мм рт.ст. (рис. 2 и 3). 

Представляются важными результаты, которые 
обращают внимание на необходимость тщательного 
самоконтроля уровня АД в  повседневной жизни со 
стороны пациента, а также комплексной оценки всех 
факторов, влияющих на уровень риска сердечно- 
сосудистых исходов. При этом следует отметить, что 
при анкетировании участниц нашего исследования 
по приверженности ЗОЖ 83% женщин сообщали об 
информированности об уровне своего АД и  71% — 
всегда или часто придерживались принципов ЗОЖ. 
При этом участницы отмечали, что при общей при-
верженности ЗОЖ редко находят время для занятия 
своим здоровьем и  нередко испытывают стресс, что 
способствует прогрессии повреждения сосудистой 
стенки и  обеспечивает увеличение СВ, а  следова-
тельно, и вероятность развития ССЗ. 

Задача влияния на СВ понятна не только для спе-
циалистов здравоохранения, но и очевидна и доступ-
на для пациентов. Опубликовано несколько исследо-
ваний, посвященных изучению роли СВ как инстру-
мента коммуникации и  мотивации пациентов [22, 
23]. Наиболее масштабное исследование проведено 
в Испании. В нем приняли участие 3153 пациента, ко-
торые были рандомизированы в две группы — группу 
стандартного информирования о риске на основании 
Фрамингемской шкалы и в  группу информирования 
о  СВ [17]. Наблюдение за пациентами составило 12 
мес., по истечении которых оценивалась динамика 
выраженности ФР. В результате исследования в обе-
их группах отмечалось снижение ССР, однако более 
значимое снижение этого показателя было достигну-
то в группе информирования о СВ. 

Современные подходы в  ведении пациентов 
с ССЗ направлены на исследование значения хроно-
логического возраста, характеризующего состояние 
сердечно- сосудистой системы, и  соответствующие 
риски развития фатальных/несмертельных сосудис-
тых событий/заболеваний. Данные исследований, 
проведенных как в Российской Федерации, так и за 
рубежом, демонстрируют, что применение концеп-
ции СВ может повысить точность прогноза развития 
сердечно- сосудистых катастроф [24, 25]. Согласно 
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Рис. 1. Показатели разницы СВ между женщинами с разделением по ИМТ.
Сокращения: ИМТ — индекс массы тела, СВ — сосудистый возраст.
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обзору Groenewegen KA, et al., использование СВ 
взамен хронологического при оценке риска ССЗ 
приводит к увеличению риска ИБС [26]. Так, в груп-
пе лиц с  сахарным диабетом 1  типа разница между 
СВ и хронологическим возрастом в 9,4 года ассоци-
ирована с  повышением риска по Фрамингемской 
шкале на 3,8-11,8% независимо от пола [27, 28].

В  качестве мер, эффективно используемых для 
снижения избыточного СВ на сегодняшний день, 
можно говорить в  т. ч. о  замедлении прогрессирова-
ния артериальной ригидности и  сосудистого старе-
ния, которые наиболее значимо продемонстриро-
ваны у  антигипертензивных препаратов, влияющих 
на ренин- ангиотензин-альдостероновую систему. 
Преимущественный ангиопротективный эффект ока-
зывают ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, которые не только блокируют превращение 
ангиотензина I в ангиотензин II, но и одновременно 
способствуют накоплению брадикинина — вещества 
с  активным вазодилатационным эффектом и  дока-
занной возможностью вазопротекции. Доказательства 
возможности улучшения показателя СВ были проде-
монстрированы в исследовании ADVANT'AGE, в ко-
тором изучалось влияние периндоприла/амлодипина 
на риск сердечно- сосудистых осложнений и СВ. В ис-
следовании было показано, что комбинированная те-
рапия периндоприлом/амлодипином приводит к  су-
щественному снижению ССР и СВ, причем наличие 
ФР и  высокие цифры АД оказались предикторами 
более значимого снижения СВ. Результаты исследова-

ния продемонстрировали не только возможности эф-
фективного контроля АГ, но и снижение СВ за счет 
влияния на артериальную жесткость и  восстановле-
ние эндотелиальной функции [29]. 

Важно помнить, что эффективный контроль за 
ФР возможен только при условии высокого уровня 
приверженности пациента. Поэтому важно оказы-
вать информационную и просветительскую поддерж-
ку по соблюдению необходимых рекомендаций, пу-
тем постоянного осуществления мер, направленных 
на соблюдение принципов ЗОЖ и контроля здоровья 
на уровне системы здравоохранения в целом и непо-
средственно при работе врача с каждым пациентом. 

Заключение
Современные молодые женщины имеют высокие 

показатели жесткости сосудистой стенки, что, возмож-
но, определяет повышение уровней заболеваемости 
и  смертности женского населения трудоспособного 
возраста. Показатель СВ прогнозирует риски развития 
сердечно- сосудистых катастроф и  может рассматри-
ваться как эффективный скрининговый метод оценки 
ССР, что особенно актуально для молодых пациентов. 
Профилактика развития ССЗ должна включать ком-
плексное воздействие на модифицируемые ФР, в пер-
вую очередь контроль за показателями АД. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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Рис. 2. Разница показателей СПВ между женщинами с зарегистрированными 
уровнями САД ≥140 мм рт.ст. (СПВ Р, n=185) и <140 мм рт.ст. (СПВ Н, n=85).
Сокращение: СПВ — скорость распространения каротидно- феморальной 
пульсовой волны.

Рис.  3. Показатели разницы СВ между женщинами с  зарегистрированными 
уровнями САД ≥140 мм рт.ст. (разница СВ_Р, n=175) и <140 мм рт.ст. (разница 
СВ_Н, n=85).
Сокращение: СВ — сосудистый возраст.
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