
22

Российский кардиологический журнал 2025;30(7):6239	 ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

doi: 10.15829/1560-4071-2025-6239	 ISSN 1560-4071 (print)

https://russjcardiol.elpub.ru	 ISSN 2618-7620 (online)

Особенности сосудистой жесткости и центральной гемодинамики у молодых женщин 
с избыточной массой тела и ожирением в зависимости от фенотипа артериальной гипертензии

Евсевьева М. Е., Коломойцева И. И., Сергеева О. В., Гачкова И. Н., Фурсова Е. Н., Овчинникова О. В., Заико Н. А.

Цель. Оценка показателей центральной гемодинамики и сосудистой жестко‑
сти (СЖ) с позиции фенотипа артериальной гипертензии (АГ) у молодых жен‑
щин с избыточной массой тела (МТ).
Материал и  методы. Обследованы 104 женщины с  избыточной МТ и  ожи‑
рением, в  возрасте от 18 до 35  лет (28,41±0,46). По результатам офисного 
и  амбулаторного измерения артериального давления сформированы четы‑
ре группы наблюдения: 1 группа — стойкая нормотония (контроль); 2 груп‑
па — гипертензия "белого халата"; 3 группа — скрытая АГ; 4 группа — стой‑
кая АГ. Изучали факторы риска, особенности центрального аортального дав‑
ления и  СЖ. Использовали диагностический комплекс BPLab (Петр Телегин, 
Россия). Проведен корреляционный анализ между показателями СЖ и неко‑
торыми факторами риска обследованных.
Результаты. У обследованных женщин со скрытой и стойкой АГ наибольшие 
отличия от группы контроля отмечены со стороны суточных показателей цен‑
тральной гемодинамики — систолическое аортальное давление, диастоличе‑
ское аортальное давление, среднее аортальное давление и  пульсовое аор‑
тальное давление. При оценке аортальной жесткости у указанного контингента 
лиц максимальные значения показателей RWVao/RWV, приведённые к часто‑
те сердечных сокращений 75 уд./мин, выявлены в группах со скрытой и стой‑
кой АГ, что в значительной мере превышает их значения в контрольной группе 
(Р1-3=0,0002, Р1-4<0,0001; Р1-3=0,0111, Р1-4=0,0125, соответственно). Подобные 
изменения отмечены и со стороны таких показателей, как индекс аугментации 
в аорте и индекс прироста пульсовой волны. При проведении корреляционно‑
го анализа между показателями СЖ и ИМТ, а также ОТ выявлена положитель‑
ная высокозначимая связь между указанными показателями.
Заключение. У молодых женщин с избыточной МТ и ожирением, которые яв‑
ляются носительницами скрытого фенотипа АГ, выявлены достоверно высо‑
кие значения показателей центральной гемодинамики относительно группы 
нормотензивных женщин. Установлены признаки перестройки артериальной 
стенки не только при стойкой, но и  при скрытой АГ. Эти данные необходимо 
учитывать при обследовании указанного контингента лиц и формировании ме‑
роприятий, направленных на выявление скрытой АГ, в связи с уже доказанным 
ее вкладом в развитие сердечно-сосудистой патологии.

Ключевые слова: молодые женщины, избыточная масса тела и  ожирение, 
сосудистая жесткость, центральное аортальное давление, скрытая артери‑
альная гипертензия.
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Features of vascular stiffness and central hemodynamics in overweight and obese young women 
depending on hypertension phenotype

Evsevieva M. E., Kolomoitseva I. I., Sergeeva O. V., Gachkova I. N., Fursova E. N., Ovchinnikova O. V., Zaiko N. A.

Aim. To evaluate central hemodynamics and vascular stiffness (VS) from the per‑
spective of hypertension (HTN) phenotype in overweight/obese young women.
Material and methods. A total of 104 women with overweight and obesity, aged 18 
to 35 years (28,41±0,46), were examined. Based on office and outpatient blood pres‑
sure measurements, four following groups were formed: group 1 — persistent nor‑
motension (control); group 2 — white coat HTN; group 3 — masked HTN; group 4 — 
persistent HTN. We studied risk factors, features of central aortic pressure and HF. We 
used the BPLab diagnostic system (Petr Telegin, Russia). A correlation analysis was 
performed between HF indicators and some risk factors of the examined subjects.

Results. In the examined women with masked and persistent HTN, the greatest diffe
rences from the control group were noted in the 24‑hour central hemodynamics param‑
eters — systolic aortic pressure, diastolic aortic pressure, mean aortic pressure and pulse 
aortic pressure. When assessing aortic stiffness in the specified group of individuals, the 
maximum RWVao/RWV values reduced to the heart rate of 75 bpm were found in groups 
with masked and persistent HTN, which significantly exceeds their values in the control 
group (Р1-3=0,0002, Р1-4<0,0001; Р1-3=0,0111, Р1-4=0,0125, respectively). Similar chan
ges were noted in the aortic augmentation index. Correlation analysis revealed signi
ficant positive relationship between the VS and BMI, as well as waist circumference.
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Conclusion. In overweight and obese young women with masked phenotype 
of HTN, reliably high values of central hemodynamic parameters were found relative 
to normotensive women. Signs of arterial wall remodeling have been established 
not only in persistent but also in masked HTN. These data should be taken into ac‑
count when examining the specified group of individuals and developing measures 
aimed at identifying masked HTN due to its proven contribution to the development 
of cardiovascular disease.

Keywords: young women, overweight and obesity, vascular stiffness, central aor‑
tic pressure, masked hypertension.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) про-
должают занимать главенствующее положение 
в  структуре причин инвалидности и  смертности 
[1]. Особенно актуально изучать особенности раз-
вития артериальной гипертензии (АГ) у  лиц мо-
лодого возраста, которая вносит наиболее весо-
мый вклад в  развитие атеросклеротической пато-
логии в перспективе всей предстоящей жизни [2]. 
Установлено, что у  лиц с  избыточной массой тела 
(МТ) и  ожирением значительно возрастает риск 
АГ, связь между избыточным весом и АГ регуляр-
но подтверждается в  эпидемиологических иссле-
дованиях [3].

У исследуемого контингента лиц не всегда выяв-
ляются нарушения регуляции гемодинамики, кото-
рые возможно выявить рутинным измерением ар-
териального давления (АД) [4], в  связи с  этим им 
необходимо проводить углубленное исследование 
как периферических, так и  центральных гемоди-

намических показателей. При этом особенно важ-
на оценка показателей сосудистой жесткости (СЖ). 
Повышенная жёсткость аорты связана с  субклини-
ческим повреждением органов-мишеней, в  частно-
сти органов с высоким кровотоком и низким сопро-
тивлением, таких как мозг, почки, сетчатка и сердце 
[5, 6]. Аортальная жесткость является фактором рис
ка (ФР) развития гипертонии, а также независимым 
ФР развития ишемической болезни сердца и инсуль-
та у  здоровых людей [7]. В  этом отношении особое 
место занимает скрытая АГ, выявление которой са-
мо по себе представляет трудности по причине на-
личия исходной нормотензии при рутинной оценке 
офисного давления.

Влияние традиционных ФР (дислипидемия, ку-
рение, гликемия, ожирение) на возрастное увеличе-
ние скорости распространения пульсовой волны на 
удивление скромно [8]. Вместе с  тем возраст и  си-
столическое АД являются наиболее сильными фак-
торами, определяющими жесткость аорты, а  воз-
действие АГ может увеличить аортальную ригид-
ность, приводя к  раннему фенотипу сосудистого 
старения [8]. Современные данные свидетельствуют 
о  том, что существуют значительные половые раз-

• � Выявление при скрытой артериальной гипер-
тензии (АГ) у  женщин с  избыточной массой 
тела (МТ)/ожирением в  возрасте от 18 до 35 
повышенных показателей центральной гемо-
динамики и сосудистой жёсткости аортальной 
стенки свидетельствует о  возможности пора-
жения аорты как органа-мишени, несмотря на 
наличие исходной офисной нормотензии и мо-
лодого возраста обследованных лиц.

• � Снижение у обсуждаемого контингента пери-
ферического индекса аугментации при всех 
фенотипах АГ и  его отрицательная корреля-
ция с  антропометрическими показателями 
подтверждает наличие в  указанном возрасте 
физиологической адаптивной реакции со сто-
роны менее крупных артерий в  ответ на по-
вышение МТ. Наиболее выражена подобная 
реакция при скрытой АГ.

• � Detection of elevated central hemodynamics and 
aortic vascular stiffness in masked hypertension 
(HTN) in overweight/obese women aged 18 to 
35 indicates a  possible aortic damage as a  tar-
get organ, despite initial office normotension 
and young age.

• � A decrease in the peripheral augmentation index 
in the discussed contingent for all HTN pheno-
types and its negative correlation with anthropo-
metric indicators confirms physiological adaptive 
reaction at the indicated age from smaller arteries 
in response to body weight increase. Such a reac-
tion is most pronounced in masked hypertension.

Ключевые  моменты Key  messages
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личия в жёсткости аорты и пульсовой гемодинами-
ке, которые меняются в течение жизни [9]. В связи 
с этим особый интерес представляют молодые жен-
щины с уже имеющимися ФР, такими как избыточ-
ная МТ и ожирение.

Цель: оценка показателей центральной гемоди-
намики и СЖ с позиции их фенотипа АГ у молодых 
женщин с избыточной МТ.

Материал и методы
Проанализированы результаты одномоментного 

обследования 104 женщин в возрасте от 18 до 35 лет, 
которые обращались в различные учреждения г. Став
рополя по поводу проблем с массой тела.

Исследование проводили в  два этапа офисной 
и углублённой диагностики разных вариантов регуля-
ции АД: 1 этап (скрининг) — оценка ФР и определе-
ние офисного (клинического) АД; 2 этап (углублённая 
диагностика) — осуществление суточного мониториро-
вания АД (СМАД) и анализ его данных, в частности, 
центрального аортального давления (ЦАД). Изучение 
параметров ЦАД осуществляли с  помощью диагно-
стического комплекса BPLab (Компания ООО "Петр 
Телегин", Н-Новгород, Россия). При этом использо-
вали осциллометрический метод оценки параметров 
центральной и периферической гемодинамики. В ка-
честве чувствительного датчика применялась обык-
новенная манжета.

Кроме традиционных параметров АД, измерен-
ного на плечевой артерии, анализировались та-
кие показатели, как систолическое АД аортальное 
(САДао), диастолическое АД аортальное (ДАДао), 
пульсовое АД аортальное (ПАДao), среднее АД 
аортальное (срАДао), индекс аугментации в  аорте 
(AIxао), индекс прироста пульсовой волны (AIx), 
амплификация пульсового давления (PPA), ско-
рость распространения пульсовой волны в  аорте, 
определенная по времени распространения отра-
женной волны (РWVao), индекс ригидности арте-
рий (ASI). Для таких показателей СЖ, как PPA, ASI 
и  РWVao, существует зависимость от частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС), по этой причине вво-
дятся "приведенные" показатели, пересчитанные для 
ЧСС равной 75 уд./мин. Для молодёжи показатели 
СЖ расцениваются рядом экспертов как суррогат-
ные конечные точки, т.к. они характеризуют свое
образный исход в  течении основных ССЗ в  этот 
возрастной период жизни.

Проводили также конституционально-антропо
метрическое исследование с определением индекса 
МТ (ИМТ) и  объёма талии (ОТ). Также выполня-
ли структурированное анкетирование для выявле-
ния индивидуального профиля имеющихся основ-
ных ФР.

По результатам комплексного инструментального 
обследования в соответствии с российскими клини-

ческими рекомендациями по АГ 2024г [10] сформиро-
ваны четыре группы наблюдения исходя из результа-
тов суточного мониторирования периферического АД: 
1 группа — стойкая нормотония (контроль); 2 груп-
па — гипертония "белого халата"; 3 группа — скрытая 
АГ; 4 группа — стойкая АГ. В  каждой из этих групп 
изучали указанные ФР, особенности ЦАД и артери-
альной ригидности. При этом особое внимание уделя-
ли скрытой АГ по причине недостаточного внимания 
врачей к ней вследствие выявления офисной нормо-
тензии при традиционном измерении АД.

Для проведения исследования создан протокол, 
одобренный на заседании локального этического ко-
митета № 113 от 17.11.2022. Исследование выполнено 
в  соответствии со стандартами надлежащей клини-
ческой практики (Good Clinical Practice) и  принци-
пами Хельсинкской декларации. Все участники под-
писали добровольное письменное информирован-
ное согласие.

Критерии включения: женский пол, возраст от 
18 до 35 лет, наличие избыточной МТ (ИМТ ≥25,0 кг/
м2). К критериям исключения отнесены любые фор-
мы вторичной АГ, наличие в анамнезе ССЗ (инфаркт 
миокарда или нестабильная стенокардия, инсульт); 
фибрилляция предсердий; первичные и  вторичные 
кардиомиопатии; обострение/декомпенсация хро-
нических заболеваний; сахарный диабет I  и  II ти-
па, острое респираторное заболевание/острая ре-
спираторная вирусная инфекция на момент обсле-
дования, беременность, профессиональный спорт, 
прием каких-либо препаратов, включая гипотензив-
ные средства, статины, гормональные и противоза-
чаточные средства.

Ввиду того, что распределение количественных 
признаков не отличалось от нормального, результа-
ты представлены в  виде средних значений и  ошиб-
ки среднего (M±m, где M — среднее арифмети-
ческое, m — ошибка среднего арифметического). 
Качественные данные представлены как абсолют-
ные (n) и  относительные (%). При сравнении ко-
личественных показателей в  двух группах исполь-
зовали t-критерий Стьюдента (статистически зна-
чимыми различия считались при p<0,05), в четырёх 
группах — систему ANOVA. Для оценки связей ис-
пользовался корреляционный анализ с использова-
нием критерия Пирсона. Обработка данных прове-
дена с помощью программного пакета Statistica 23.0 
(StatSoft Inc., США).

Результаты
По результатам проведенного анализа ЦАД 

(табл. 1) оказалось, что в группах сравнения по фе
нотипам АД такие показатели, как САДао, ДАДао, 
срАДао и  ПАДао, имели наибольшее значение 
у женщин не только со стойкой, но и скрытой АГ 
относительно других групп наблюдения. Важно 
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Таблица 1
Показатели ЦАД у молодых женщин с ИМТ с учетом различных вариантов регуляции АД по результатам СМАД

Показатель 1 группа 
Нормотензия
n=30

2 группа
ГБХ
n=10

3 группа
Скрытая АГ
n=32

4 группа
Устойчивая АГ
n=32

Р ANOVA

1 САД в аорте,﻿
мм рт.ст.

108,53±1,10 107,00±1,65 120,13±1,25 126,78±2,64 Р1-2=0,2244
Р1-3<0,0001
Р1-4<0,0001
Р2-3<0,0001
Р2-4=0,0001
Р3-4=0,0131

<0,0001

2 ДАД в аорте,﻿
мм рт.ст.

75,17±0,88 76,40±1,54 80,50±0,82 88,66±1,50 Р1-2=0,2448
Р1-3<0,0001
Р1-4<0,0001
Р2-3=0,0103
Р2-4<0,0001
Р3-4<0,0001

<0,0001

3 Среднее АД в аорте, 
мм рт.ст.

88,67±0,80 88,60±1,54 96,53±1,04 104,50±2,00 Р1-2=0,4849
Р1-3<0,0001
Р1-4<0,0001
Р2-3=0,0002
Р2-4<0,0001
Р3-4=0,0005

<0,0001

4 ПАД в аорте,﻿
мм рт.ст.

33,30±0,77 30,80±0,81 39,56±1,05 38,06±1,65 Р1-2=0,1700
Р1-3<0,0001
Р1-4=0,0060
Р2-3<0,0001
Р2-4=0,0002
Р3-4=0,2228

0,0001

5 РWV, м/с 7,84±0,43 8,96±0,85 10,34±0,43 10,48±0,44 Р1-2=0,1086
Р1-3=0,0002
Р1-4<0,0001
Р2-3=0,0862
Р2-4=0,0517
Р3-4=0,4062

0,0003

6 РWV, приведенный 
к ЧСС 75 уд./мин, 
м/с

6,70±0,39 7,68±0,67 8,64±0,64 8,07±0,44 Р1-2=0,1080
Р1-3=0,0111
Р1-4=0,0125
Р2-3=0,1587
Р2-4=0,3322
Р3-4=0,2367

0,0599

7 AIxао, % 6,27±1,58 8,90±2,04 10,19±1,42 11,09±1,56 Р1-2=0,1591
Р1-3=0,0349
Р1-4=0,0167
Р2-3=0,3050
Р2-4=0,2009
Р3-4=0,3344

0,1275

8 AIx, % -41,80±2,62 -33,90±2,63 -29,19±3,08 -32,84±2,79 Р1-2=0,0212
Р1-3=0,0014
Р1-4=0,0112
Р2-3=0,1263
Р2-4=0,3923
Р3-4=0,1910

0,0152

9 PPA, % 137,47±1,32 135,40±1,73 134,94±1,34 136,16±1,06 Р1-2=0,1765
Р1-3=0,0923
Р1-4=0,2207
Р2-3=0,4173
Р2-4=0,3568
Р3-4=0,2394

0,5295

10 PPA, приведенный 
к ЧСС 75 уд./мин, %

135,61±1,00 133,40±0,93 132,52±0,79 132,30±0,77 Р1-2=0,0584
Р1-3=0,0092
Р1-4=0,0056
Р2-3=0,2382
Р2-4=0,1862
Р3-4=0,4224

0,0257
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Показатель 1 группа 
Нормотензия
n=30

2 группа
ГБХ
n=10

3 группа
Скрытая АГ
n=32

4 группа
Устойчивая АГ
n=32

Р ANOVA

11 ASI 128,30±1,84 121,00±1,99 129,25±2,26 138,09±3,39 Р1-2=0,0062
Р1-3=0,3727
Р1-4=0,0072
Р2-3=0,0049
Р2-4<0,0001
Р3-4=0,0171

0,0031

12 ASI, приведенный 
к ЧСС 75 уд./мин

118,77±3,03 115,60±4,39 120,69±4,66 132,19±7,13 Р1-2=0,2802
Р1-3=0,3655
Р1-4=0,0452
Р2-3=0,2166
Р2-4=0,0273
Р3-4=0,0913

0,1908

Сокращения: АД — артериальное давление, АГ — артериальная гипертензия, ГБХ — гипертония "белого халата", ДАД — диастолическое давление в аорте, 
ПАД — пульсовое давление в аорте, САД — систолическое давление в аорте, ЧСС — частота сердечных сокращений, AIx — индекс прироста пульсовой волны, 
AIxао — индекс аугментации в аорте, ASI — индекс ригидности артерий, PPA — амплификация пульсового давления, PWV — скорость распространения пульсовой 
волны в аорте.

Таблица 1. Продолжение

Рис. 2. Корреляция РWVao приводит к ЧСС 75 уд./мин с САДао и ДАДао у жен-
щин с гипертонией "белого халата", имеющих избыточную МТ.
Сокращения: ДАДао — диастолическое аортальное давление, САДао — 
систолическое аортальное давление, РWVao — скорость распространения 
пульсовой волны в аорте.

Рис. 3. Корреляция РWVao приводит к ЧСС 75 уд/мин с САДао и ДАДао у жен-
щин со скрытой АГ, имеющих избыточную МТ.
Сокращения: ДАДао — диастолическое аортальное давление, САДао — 
систолическое аортальное давление, РWVao — скорость распространения 
пульсовой волны в аорте.

Рис. 4. Корреляция РWVao приводит к ЧСС 75 уд/мин с САДао и ДАДао у жен-
щин со стойкой АГ, имеющих избыточную МТ.
Сокращения: ДАДао — диастолическое аортальное давление, САДао — 
систолическое аортальное давление, РWVao — скорость распространения 
пульсовой волны в аорте.

Рис. 1. Корреляция РWVao приводит к ЧСС 75 уд./мин с САДао и ДАДао у нор-
мотензивных женщин, имеющих избыточную МТ.
Сокращения: ДАДао — диастолическое аортальное давление, САДао — 
систолическое аортальное давление, РWVao — скорость распространения 
пульсовой волны в аорте.
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отметить, что между носительницами вышеука-
занных фенотипов гипертензии по показателям 
САДао, ДАДао, срАДао также имелись достовер-
ные отличия.

Выявлено, что наибольшее значение RWVao до- 
стигается в группе со стойкой АГ относительно дру-
гих групп наблюдения (табл. 1). Со стороны выше- 
описанного показателя, приведенного к  ЧСС 75 
уд./мин, наибольшее значение данный показатель 
имеет в группе со скрытой АГ, при этом он близок 
к  таковому у  женщин со стойкой АГ и  различия 
между ними не достоверны. AIxао или центральный 
индекс отражения имел тенденцию к повышению 
от 1 группы нормотензивных женщин к  3  группе 
со скрытой АГ (р1-3=0,0349) и далее к 4 группе со 
стойкой АГ (р1-4=0,0167). При анализе перифери-
ческого индекса отражения или AIx выявлено, что 
у  женщин с  различными фенотипами АГ данный 
показатель достоверно выше по сравнению с нор-
мотоничными женщинами (р1-2=0,0212, р1-3=0,0014, 
р1-4=0,0112). При оценке показателя РРА, приведен-
ного к ЧСС 75 уд./мин, выявлены достоверные раз-
личия между носительницами скрытой и  стойкой 
АГ и  нормотензивными женщинами (р1-3=0,0092, 
р1-4=0,0056). Относительно данного показателя 
наблюдается его снижение, неменьшее значение 
параметра наблюдётся в  4 группе со стойкой АГ.

В  связи с  полученными данными, мы провели 
корреляционный анализ между показателями ар-
териальной ригидности и  САДао и  ДАДао в  ис-
следуемых группах. В результате выявлено (рис. 1, 
3, 4), что имеется обратная зависимость с различ-
ной силой связи между указанными показателями 
у  женщин с  такими фенотипами АГ, как нормо-
тензия, скрытая и стойкая АГ. У женщин из груп-

пы сравнения с группой гипертонии "белого хала-
та" связь положительная, однако не везде досто-
верная (рис.  2).

Корреляционный анализ показателя RWVao 
с ИМТ, а также с ОТ (табл. 2) у всех исследуемых 
женщин (n=104) выявил, что имеется положитель-
ная высокозначимая связь, причем как с  приве-
денным RWVao к ЧСС 75 уд./мин, так и неприве-
денным его вариантом. Показатель AIxао не имеет 
достоверной связи с  ИМТ и  ОТ. Однако перифе-
рический AIx имеет достоверную отрицательную 
связь с  указанными антропометрическими пара-
метрами. Рассматривая группы с разными феноти-
пами АГ по результатам корреляционного анали-
за, выявляется та же закономерность — МТ и  ОТ 
в  той или иной мере связаны с  RWVao (связь до-
стоверная и  положительная). Относительно AIx 
достоверная отрицательная связь выявлена с  ОТ 
у  женщин с  нормотонией и  скрытой АГ, с  ИМТ 
у  женщин со скрытой АГ. При оценке связи ASI 
обнаружена его положительная достоверная связь 
как с  ИМТ, так и  с  ОТ. У  женщин из группы со 
стойкой АГ выявлена умеренная положительная 
связь ASI c ИМТ и  ОТ.

Обсуждение
На протяжении своей жизни женщины потенци-

ально подвергаются уникальным изменениям, свя-
занным с их полом, которые могут повлиять на риск 
развития у  них гипертонии [11]. Длительное время 
принято было считать, что на популяционном уровне 
у  женщин гипертония развивается в  более позднем 
возрасте, чем у  мужчин. Однако последние данные 
показывают, что сосудистые заболевания у женщин 
развиваются не только раньше, но и прогрессируют 

Таблица 2
Связь ИМТ и ОТ с показателями СЖ у молодых женщин с избыточной МТ и ожирением с учетом их фенотипа АГ

п/п Женщины с избыточной МТ 
и ожирением 

РWV, м/с РWV, м/с 
приведенный 
к ЧСС 75 уд./мин

AIxао, % AIx, % ASI ASI, приведенный 
к ЧСС 75 уд./мин

r P r P r P r P r P r P

1 ИМТ (n=104) 0,502 <0,001 0,421 <0,001 -0,086 0,384 -0,187 0,058 0,271 0,005 0,147 0,135

2 ОТ, см (n=104) 0,673 <0,001 0,577 <0,001 -0,153 0,120 -0,241 0,014 0,268 0,006 0,161 0,103

3 ИМТ (n=30 с нормотензией) 0,276 0,139 0,249 0,185 -0,217 0,249 -0,301 0,106 -0,086 0,651 -0,191 0,313

4 ОТ, см (n=30 с нормотензией) 0,712 <0,001 0,621 <0,001 -0,359 0,051 -0,454 0,012 -0,086 0,650 -0,203 0,282

5 ИМТ (n=10 с ГБХ) 0,909 <0,001 0,872 0,001 0,028 0,940 0,143 0,694 -0,155 0,670 0,435 0,209

6 ОТ, см (n=10 с ГБХ) 0,921 <0,001 0,912 <0,001 0,078 0,830 0,130 0,720 0,017 0,963 0,340 0,337

7 ИМТ (n=32 со скрытой АГ) 0,379 0,033 0,308 0,086 -0,195 0,285 -0,376 0,034 -0,127 0,487 -0,248 0,171

8 ОТ, см (n=32 со скрытой АГ) 0,582 <0,001 0,489 0,005 -0,310 0,084 -0,414 0,018 -0,068 0,712 -0,217 0,234

9 ИМТ (n=32 со стойкой АГ) 0,457 0,009 0,351 0,049 -0,085 0,646 -0,056 0,760 0,535 0,002 0,356 0,046

10 ОТ, см (n=32 со стойкой АГ) 0,434 0,013 0,360 0,043 -0,216 0,235 -0,189 0,301 0,463 0,008 0,346 0,053

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ГБХ — гипертония "белого халата", ИМТ — индекс массы тела, МТ — масса тела, ОТ — объём талии, ЧСС — часто-
та сердечных сокращений, AIx — индекс прироста пульсовой волны, AIxао — индекс аугментации в аорте, ASI — индекс ригидности артерий, PWVао — скорость 
распространения пульсовой волны в аорте.
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по сравнению с мужчинами быстрее, причем начи-
ная с  раннего возраста [12]. Этот половой димор-
физм проявляется довольно рано, и  он может под-
готовить почву для CCЗ в  более позднем возрасте, 
которые манифестируют позже, чем у мужчин и про-
текают тяжелее.

В литературе описан так называемый "сосудистый" 
фенотип гипертонии, который характерен именно 
для женщин и  проявляется повышенным перифе-
рическим сосудистым сопротивлением, увеличени-
ем AIxао и  скорости пульсовой волны в  аорте [13]. 
Мы же выявили, что параметры СЖ имели наиболь-
шее значение в  группах не только со стойкой, но 
и со скрытой АГ.

Интерес при этом представляют параметры как 
периферической, так и центральной гемодинамики, 
а также и показатели СЖ. Жесткость аорты, изме-
ряемая с помощью каротидно-феморального PWV, 
является надежным независимым прогностическим 
фактором будущих ССЗ и их осложнений, а также 
повышает клиническую ценность стратификации 
риска ССЗ [14]. Метаанализ индивидуальных дан-
ных 17635 участников из 16 исследований показал, 
что скорость пульсовой волны в  аорте была свя-
зана с  повышением риска развития ишемической 
болезни сердца, инсульта и  ССЗ, не приводящих 
к летальному исходу, на 23, 28 и 30%, соответствен-
но, после учёта всех традиционных ФР ССЗ [14].

При этом несомненна важность своевременного 
выявления различных ФР, в  частности, увеличе-
ния МТ в молодом возрасте для прогнозирования 
риска развития АГ и её осложнений в дальнейшей 
перспективе. Так, в  одном из исследований было 
выявлено, что наличие избыточной МТ в  моло-
дом возрасте, а также быстрый набор веса в пери-
од от 20 до 30  лет приводит в  дальнейшем к  раз-
витию АГ [15].

В  поперечном зарубежном исследовании было 
выявлено, что центральное ожирение, измеряемое 
по ОТ, является независимым фактором, влияю-
щим на жёсткость артерий, при этом влияние об-
щего ожирения, измеряемого по ИМТ, зависит от 
метаболического статуса [15]. Наши данные согла-
суются с  вышеописанными в  контексте взаимо
связи артериальной ригидности с  такими показа-
телями, как ИМТ и ОТ. Последний показатель, как 
считают некоторые авторы [16], обладает наиболь-
шим предсказательным потенциалом в отношении 
долгосрочного увеличения PWV. Результаты прове-
денного нами корреляционного анализа ИМТ и ОТ 
с некоторыми показателями СЖ показывают нали-
чие как прямой, так и обратной связи между ними. 

Для лучшего понимания этих данных следует обра-
титься к недавно описанному в отечественной ли-
тературе молодёжному "парадоксу ожирения" [17], 
который заключается в снижении СЖ у лиц в воз-
расте 18-25 лет при увеличении их МТ. Причём та-
кой феномен происходит несмотря на повышение 
АД и ухудшение метаболического профиля у моло-
дых людей. С  учётом данных педиатрических ис-
следований авторы объясняют обнаруженное яв-
ление физиологическим адаптивным механизмом 
со стороны артериальной стенки в  ответ на свое-
образный тренирующий эффект самого ожирения 
на сердечно-сосудистую систему. Судя по литера-
туре такой эффект носит временный характер и по 
этой причине имеет название "медового месяца" 
в течении самого ожирения. Отталкиваясь от этих 
данных, полученные результаты корреляционного 
анализа у представленных женщин в возрасте от 18 
до 35  лет можно трактовать с  позиций состояния 
адаптационных ресурсов артериальной стенки на 
разных участках сердечно-сосудистого ложа — их 
истощения к этому возрасту на уровне аорты (по-
ложительная высокодостоверная связь между ИМТ 
и  ОТ с  параметрами СЖ) и  сохранение адаптив-
ных возможностей у  менее крупных артерий (от-
рицательная достоверная связь). Описанные воз-
растные особенности формирования кардиомета-
болической патологии на самом раннем этапе её 
развития требуют дальнейшего совершенствования 
системы профилактических мероприятий у моло-
дёжи, включая молодых женщин с избыточной МТ 
и  ожирением.

Заключение
Проведение СМАД у всех молодых женщин с из-

быточной МТ и ожирением независимо от уровня 
офисного АД для своевременного выявления скры-
той АГ является необходимым мероприятием. При 
этом представленные данные инструментальной 
оценки сердечно-сосудистой деятельности у  ука-
занного контингента лиц явно говорят о  том, что 
на традиционном СМАД нельзя останавливаться, 
надо также оценивать центральную гемодинамику, 
т.к. она более значима для развития неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий и СЖ, посколь-
ку повышенная артериальная ригидность, начиная 
с доклинического этапа течения ССЗ, расценива-
ется как предиктор их неблагоприятного исхода.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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