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Цель. Изучить основные факторы риска и внешние признаки дис-
плазии соединительной ткани (ДСТ) у лиц молодого возраста с по-
зиций квартильного анализа показателя сосудистой жесткости 
(СЖ) CAVI (cardio-ankle vascular index).
Материал и  методы. Обследованы 243 молодых человека (81 
мужчина и 162 женщины) в возрасте 18-25 лет на базе центра здо-
ровья СтГМУ. Все обследованные разделены на квартильные груп-
пы по такому показателю СЖ, как кардиоваскулярный сосудистый 
индекс с  обеих сторон, или CAVI-R и  CAVI-L, который определяли 
с  помощью диагностического комплекса VaSera-1500 (Fucuda 
Denshia, Япония). Согласно последним рекомендациям междуна-
родных экспертов, 4-й квартиль такого распределения среди лиц 
одного пола и  возраста соответствует преждевременному со-
судистому старению или синдрому ЕVА (early vascular aging); 1-й 
квартиль соответствует благоприятному сосудистому старению. 
Проанализировали представленность основных ФР и  внешних 
признаков ДСТ в  каждом из 4-х CAVI-квартилей, которые отража-
ют колебания показателя эластического сосудистого потенциала 
в выборке обследованных молодых людей. Обработка данных про-
ведена с  помощью программного пакета “Statistica 10.0” (StatSoft 
Inc, США).
Результаты. Минимум и  максимум значений CAVI в  выборке со-
ставили 3,2 и 7,9. Подавляющее большинство изученных факторов 
риска у юношей и девушек характеризовались отсутствием четкой 
связи с показателем жесткости. Только масса тела и индекс массы 
тела продемонстрировали повышение своих значений при сниже-
нии уровня СЖ и наоборот. Различия по этим показателям в край-
них CAVI-группах оказались статистически значимы и  у  юношей, 

и у девушек. Среднее число внешних стигм дизэмбриогенеза у лиц 
молодого возраста увеличивалось от 1-го к  4-му CAVI-квартилю 
с  наличием достоверных различий в  крайних группах. По таким 
высокоинформативным диагностическим признакам ДСТ как сим-
птом запястья и симптом большого пальца, также зафиксированы 
значимые различия между 1-м и 4-м квартилями.
Заключение. Представленные результаты целесообразно ис-
пользовать при проведении профилактических мероприятий среди 
молодёжи для формирования более индивидуализированных про-
грамм превентивных вмешательств с  учетом комплексной оценки 
фенотипа сосудистого старения и  уровня внешней стигматизации 
каждого молодого человека.
Ключевые слова: молодёжь, сосудистая жесткость, факторы рис-
ка, масса тела, дисплазия соединительной ткани.
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Phenotypes of early and favorable vascular aging in young people depending on the risk factors and presence 
of connective tissue dysplasia
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Aim. To study the main risk factors and signs of connective tissue dys-
plasia (CTD) in young people according to quartile analysis of cardio-
ankle vascular index (CAVI).
Material and methods. The study involved 243 young people (men, 
81; women, 162) aged 18-25 years. All subjects were divided into quar-

tile groups depending on CAVI on both sides, or CAVI-R and CAVI-L, 
determined using the VaSera-1500 system (Fucuda Denshia, Japan). 
According to the latest guidelines, the 4th quartile of this distribution 
among persons of the same sex and age corresponds to early vascular 
aging (EVA) syndrome. The 1st quartile corresponds to favorable vas-
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АД — артериальное давление, ДСТ — дисплазия соединительной ткани, ИМТ — индекс массы тела, ЛМВ — лица молодого возраста, МТ — масса тела, ОХС — общий холестерин, СРПВ — скорость распро-
странения пульсовой волны, СЖ — сосудистая жесткость, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ТГ — триглицериды, ФР — факторы риска, ХС ЛВП — липопротеины высокой плотности, ХС ЛНП — липо-
протеины низкой плотности, CAVI — cardio-ankle vascular index (сердечно-сосудистый индекс), EVA — early vascular aging (синдром преждевременного старения).

cular aging. We analyzed the main RFs and CTD signs in each of the 
4 CAVI quartiles. Data processing was carried out using the Statistica 
10.0 software package (StatSoft Inc, USA).
Results. The minimum and maximum CAVI in the sample were 3,2 and 
7,9. The overwhelming majority of studied risk factors in both sexes were 
not associated with the stiffness. Only body mass and body mass index 
increased with a decrease in vascular stiffness and vice versa. The ave-
rage number of external stigmas of dysembryogenesis in young people 
increased from the 1st to the 4th CAVI quartile, with significant differences 
in the extreme groups. Such CTD signs as a carpal tunnel syndrome and 
thumb sign also significantly differed between the 1st and 4th quartiles.
Conclusion. The presented results can be used for prevention among 
young people to form more individualized programs taking into account 
a comprehensive assessment of vascular aging phenotype and the level 
of external stigmatization of each young person.
Key words: youth, vascular stiffness, risk factors, body weight, con-
nective tissue dysplasia.
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Концепция сосудистого старения, основанная 
на оценке повышенной артериальной жёсткости, 
привлекает все больше внимания исследователей 
как парадигма превентивной кардиологии [1]. Со-
судистая ригидность при этом чаще всего опреде-
ляется с помощью скорости распространения пуль-
совой волны (СРПВ) между двумя точками сосу-
дистого ложа или интегрального показателя в виде 
сердечно-сосудистого индекса CAVI (cardio-ankle 
vascular index) [2]. Показатель CAVI имеет опре-
деленное преимущество, т. к. в  отличие от других 
параметров не зависит от уровня артериального 
давления (АД) [3]. Синдром преждевременного 
старения или синдром EVA (early vascular aging), 
предлагается экспертами использовать для соотне-
сения лиц с группой высокого сердечно-сосудисто-
го риска [4]. Кроме такого сосудистого фенотипа 
авторами выделяются и другие фенотипы в форма-
те обычного и благоприятного или здорового сосу-
дистого старения [5]. Для их определения рекомен-
дуется использовать терцильный или квартильный 
анализ любого показателя сосудистой жесткости 
(СЖ) у лиц одного пола и возраста [6]. И тогда, по 
мнению экспертов, представители нижней группы 
такой модели соответствуют фенотипу благоприят-
ного сосудистого старения, а  представители верх-
ней группы относятся к  фенотипу преждевремен-
ного старения или синдрому EVA [7].

Интерес к использованию параметров СЖ в кли-
нической и  профилактической работе растет по 
причине подтвержденного реклассифицирующего 
и прогностического значения этого показателя [8]. 
Продемонстрирована взаимосвязь артериальной 
жесткости с основными факторами рис ка (ФР) [9], 

в т. ч. с избыточной массой тела (МТ) и ожирением 
[10]. Интересно, что относительно связи СЖ и это-
го ФР у  взрослых и  детей обнаружены противо-
положные тенденции [11]; у  молодёжи этот аспект 
влияния МТ на сосудистый статус остается практи-
чески не изученным. Также не исследовано воздей-
ствие на артериальную ригидность недостаточной 
МТ, которая, в свою очередь, нередко ассоциирова-
на у  этого контингента с  дисплазией соединитель-
ной ткани (ДСТ) [12, 13].

Цель — изучить основные ФР и внешние при-
знаки ДСТ у лиц молодого возраста (ЛМВ) с пози-
ций квартильного анализа показателя СЖ CAVI.

Материал и методы
Обследованы 243 молодых человека (81 мужчи-

на и  162 женщины) в  возрасте 18-25 лет на базе центра 
здоровья СтГМУ в  рамках Национального профилакти-
ческого проекта “ВУЗ  — территория здоровья”. Ангио-
логический скрининг проводили с  помощью аппарата 
Vasera VS-1500 (“Fukuda Denshi”, Япония), который по-
зволяет оценить такой показатель жесткости как индекс 
CAVI слева (L) и справа (R) [2, 3]. Этот показатель в от-
личие других не зависит от уровня, растягивающего АД 
и действующего на артериальную стенку в момент реги-
страции пульсовой волны. Метод основан на регистра-
ции фонокардиографии, определении II сердечного тона, 
плетизмографии, регистрирующей через манжету пуль-
совые волны на плече и подколенной артерии с двух сто-
рон и  последующей преобразующей функции, которая 
позволяет в  совокупности оценить принципиально но-
вый показатель жесткости. Все обследованные были раз-
делены на квартильные группы по показателю СЖ CAVI. 
Согласно рекомендациям ведущих международных экс-
пертов [6, 7], 4-й квартиль такого распределения лиц од-
ного пола и возраста используется для выявления случаев 
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ственно. Поскольку слева выявлены более высокие 
показатели СЖ, то в  дальнейшем данные анализа 
результатов будут представлены по CAVI-L. Из дан-
ных таблиц 1 и 2 видно, что для подавляющего чис-
ла изученных метаболических и  гемодинамических 
ФР их ассоциация с показателем жесткости CAVI-L 
отсутствовала как у  юношей, так и  у  девушек. Это 
же относилось и  к  курению. Частота наследствен-
ности, отягощенной по раннему развитию сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ), хотя и нараста-
ла от 1-го к 4-му квартилю, особенно у девушек, но 
различия между крайними группами не достигли 
достоверного уровня. Четкая связь с  артериальной 
ригидностью была продемонстрирована лишь для 
МТ и  индекса МТ (ИМТ), хотя она оказалась до-
статочно неожиданной: неуклонное снижение ука-
занных антропометрических показателей имело ме-
сто при повышении жесткости сосудов и наоборот. 
Различия по этим показателям в крайних квартилях 
обследованных оказались статистически значимы-
ми независимо от пола участников исследования. 
Показатель окружности талии также снижался от 
1-го к  4-му квартилю, но различия между крайни-
ми группами оказались лишь на уровне тенденции. 
Поскольку недостаточная МТ у молодёжи часто ас-
социируется с  проявлениями ДСТ, внешние про-
явления фенотипического стигмального статуса 
обследованных ЛМВ были изу чены более глубоко. 
Оказалось, что среднее число внешних стигм ди-
зэмбриогенеза как у юношей, так и у девушек уве-

преждевременного сосудистого старения, или синдрома 
ЕVА. Первый же квартиль соотносится с благоприятным 
сосудистым старением, т. е. с  максимально сохранным 
эластическим потенциалом артериальной стенки для лиц 
данного пола и  возраста. Понятно, что лица из первых 
двух групп в  целом характеризуются более выгодными 
параметрами сосудистого статуса по сравнению с  пред-
ставителями последних двух групп. Изучали профиль ос-
новных ФР в  соответствии с  критериями, изложенными 
в  Европейских рекомендациях по кардиоваскулярной 
профилактике [14]. Выявление у молодых людей призна-
ков ДСТ осуществлялось согласно Национальным реко-
мендациям [12, 13]. Для количественной оценки внешних 
стигм дизэмбриогенеза в  процессе профилактического 
скрининга молодёжи применялся диагностический пере-
чень морфодисплазий, адаптированный нами для задач 
массовых скрининговых мероприятий [15]. Исследова-
ние было выполнено в соответствии со стандартами над-
лежащей клинической практики (Good Clinical Practice) 
и  принципами Хельсинской Декларации. Протокол ис-
следования был одобрен Этическим комитетом СтГМУ. 
До включения в  исследование у  всех участников было 
получено письменное информированное согласие. Об-
работка данных проведена с помощью программного па-
кета “Statistica 10.0” (StatSoft Inc, США). Достоверными 
различия считались при p<0,05.

Результаты 
Согласно полученным данным, колебания от 

минимального до максимального значения среди 
юношей по CAVI-L составили 4,0-7,9 и по CAVI-R — 
3,2-7,7, а среди девушек — 4,2-7,6 и 3,6-7,3, соответ-

Таблица 1
ФР у лиц молодого возраста с учетом СЖ (юноши n=81)

Признак Квартильные группы по CAVI-L P1-4

Q1
4,0-5,4

Q2
5,5-5,9

Q3
6,0-6,4

Q4
6,5-7,9

Рост, см 178,96±1,74 178,8±1,4 177,2±1,45 177,5±1,25 0,25
Вес, кг 83,94±2,14 81,2±2,98 74,6± 3,6 66,6±2,1 0,0000
ИМТ, кг/м2 26,2±0,55 24,8±0,69 23,7±0,99 21,2±0,64 0,0000
ОТ, см 87,3±2,15 84,5±1,87 86,3± 3,2 82,2 ±2,5 0,069
САД, мм рт.ст. 131,7±2,3 133,6±2,4 132,9±3,9 129,5±2,8 0,29
ДАД, мм рт.ст. 76,3±1,3 77±1,3 76,7±2,7 77,5±1,3 0,27
ЧСС, уд./мин 74,4±2,34 73,9±2,74 72,3±3,2 80±4,2 0,13
ОХС, ммоль/л 3,7±0,2 3,6±0,2 3,71±0,18 3,56±0,18 0,29
ХС ЛВП, ммоль/л 0,9±0,06 1,0±0,04 0,98±0,06 1,08±0,06 0,053
ТГ, ммоль/л 1,3±0,18 1,04±0,13 1,34±0,3 1,05±0,17 0,14
ХС ЛНП, ммоль/л 2,17±0,17 2,12±0,17 2,13±0,14 2,07±0,19 0,352
КА 3,98±0,3 3,59±0,2 3,85±0,36 3,8±0,28 0,354
Глюкоза, ммоль/л 5,1±0,19 4,86±0,19 5,05±0,19 4,95±0,09 0,26
Курение, % 26,1 20,0 15,6 21,1 0,401
Отягощенная по ССЗ наследственность, % 30,4 30,0 31,2 36,8 0,332
Стигмы дизэмбриогенеза внешние 2,32±0,37 2,71±0,34 2,73±0,57 3,23±0,5 0,043 
+ симптом большого пальца, % 13,1 20,0 26,3 42,1 0,034 
+ симптом запястья, % 8,7 25,0 31,6 36,8 0,022 

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление, КА — коэффициент атерогенности, ОТ — окружность талии, САД — систо-
лическое артериальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений, CAVI-L — cardio-ankle vascular index left.



52

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2020;19(6)

личивалось от 1-го к  4-му квартилю их распреде-
ления по CAVI-L, причем различия по этому пока-
зателю в крайних группах оказались статистически 
значимыми независимо от пола. По таким высоко-
информативным диагностическим признакам ДСТ, 
как положительные симптом запястья и  симптом 
большого пальца, также зафиксированы значимые 
различия между сравниваемыми квартильными 
группами.

Обсуждение
В настоящее время при проведении массово-

го скрининга среди молодёжи уже нельзя ограни-
чиваться только оценкой традиционных ФР [16], 
а следует шире внедрять ангиологический скрининг 
для определения артериальной ригидности. Дей-
ствительно, представленные в  работе данные про-
демонстрировали, что колебания показателя CAVI 
в  молодёжной выборке характеризуются размахом 
от 3,2 до 7,9 у юношей и от 3,6 до 7,6 у девушек, т. е. 
минимум меньше максимума в 2,5 и 2,2 раза, соот-
ветственно. Между тем, его значение >9,0 счита-
ется однозначно патологическим для лиц среднего 
и  пожилого возраста [17]. Относительно молодых 
людей российской популяции такие данные от-
сутствуют; очевидно, необходимо проводить даль-
нейшие широкие, возможно многоцентровые, ис-
следования по выработке возрастных нормативов 
этого показателя СЖ для разных возрастных групп 
с учетом пола.

Представленные результаты также подтвержда-
ют мысль о  необходимости дифференцированной 
оценки влияния избыточной МТ и  ожирения на 
сосудистую стенку с  учетом возраста обследуемо-
го. Иными словами, практическим врачам следует 
помнить о том, что этот фактор у молодых не повы-
шает сосудистую жесткость, а, напротив, способ-
ствует её снижению. Примечательно, что, с  одной 
стороны, представленные результаты не согласу-
ются с рядом исследований, выполненных на кон-
тингенте лиц более старшего возраста, а  с  другой 
стороны, они совпадают с данными нескольких пе-
диатрических разработок. Это касается полученных 
сведений об ассоциации более высокой МТ с  бо-
лее низкой сосудистой жёсткостью. Относительно 
взрослого контингента можно привести следующие 
источники, как не совпадающие с настоящими ре-
зультатами о  влиянии МТ на артериальную ригид-
ность. Так, Стражеско И. Д. и др. [18] при изучении 
303 относительно здоровых лиц в  возрасте >25 лет 
в результате корреляционного анализа выявили на-
личие прямой умеренной, но статистически зна-
чимой связи между показателем жесткости, изме-
ренной как СРПВ, и ИМТ (r=0,36; р<0,001). Миля-
гин В. А. и  др. [2] при изучении представительной 
выборки пациентов с  артериальной гипертензией 
(n=1382 в  возрасте >35 лет) обнаружили увеличе-
ние CAVI от 7,71±1,34 у  лиц с  нормальной МТ до 
10,71±0,97 при ожирении III степени (F=24,2; 
р<0,001). Результаты корреляционного анализа по-

Таблица 2 
ФР у лиц молодого возраста с учетом СЖ (девушки, n=162)

Признак Квартильные группы по CAVI-L P1-4

Q1
4,2-5,5

Q2
5,6-5,9

Q3
6,0-6,4

Q4
6,5-7,6

Рост, см 167,04±0,7 166,5±1,15 166,9±0,7 166,34±0,8 0,25
Вес, кг 61,7±1,7 60,7±2,03 59,2±1,4 57,24±1,64 0,03
ИМТ, кг/м2 22,25±0,58 21,8±0,6 21,2±0,4 20,7±0,56 0,028
ОТ, см 71,2±1,4 71,6±1,9 68,7±1,3 68,1±1,3 0,056
САД, мм рт.ст. 118,9±1,44 117,9±1,6 115,98±1,2 114,3±1,5 0,016
ДАД, мм рт.ст. 70,8±1,1 71,7±1,1 71±0,9 70,3±0,8 0,36
ЧСС, уд./мин 73,8±1,9 74,2±1,9 70,96±1,4 73,6±2,1 0,47
ОХС, ммоль/л 4,09±0,13 3,87±0,14 4,04±0,14 4,2±0,17 0,294
ХС ЛВП, ммоль/л 1,38±0,06 1,23±0,05 1,45±0,06 1,4±0,07 0,43
ТГ, ммоль/л 0,9±0,07 0,95±0,1 0,85±0,01 0,75±0,07 0,072
ХС ЛНП, ммоль/л 2,29±0,13 2,17±0,1 2,21±0,13 2,46±0,16 0,22
КА 3,16±0,2 3,25±0,2 2,9±0,2 3,04±0,15 0,31
Глюкоза, ммоль/л 5,01±0,1 5,03±0,13 4,9±0,07 4,84±0,12 0,139
Курение, % 6,3 5,2 6,7 6,3 0,47
Отягощенная по ССЗ наследственность, % 31,9 28,9 33,3 43,6 0,069 
Стигмы дисэмбриогенеза внешние 2,24±0,36 2,79±0,35 3,04±0,37 3,44±0,31 0,047
+ симптом большого пальца, % 10,8 13,2 31,1 34,4 0,029 
+ симптом запястья, % 12,80 10,5 26,6 37,5 0,032 

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление, КА — коэффициент атерогенности, ОТ — окружность талии, САД — систо-
лическое артериальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений, CAVI-L — cardio-ankle vascular index left.
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казали наличие прямой умеренной взаимосвязи 
в  общей группе (r=0,24; р<0,001), при этом у  жен-
щин она оказалась существенно выше (r=0,47; 
р<0,001), чем у мужчин (r=0,24; р<0,001). Takaki A, 
et al. [19] также выявили тесную прямую взаимо-
связь между ИМТ и CAVI у лиц среднего возраста, 
страдающих ишемической болезнью сердца.

В то же время, в  ряде исследований снижение 
СЖ при нарастании МТ продемонстрировано у де-
тей и подростков, как и у молодых людей в настоя-
щей разработке. Некоторые авторы выявили сниже-
ние СРПВ у полных детей в сравнении с их сверст-
никами с  нормальным весом [20, 21]. Phillips  R, 
et al. (2015) обнаружили уменьшение показателя 
CAVI при наличии ожирения у  подростков 10-18 
лет и  объяснили эти данные с  позиций гипотезы 
“тренировки на выносливость” во время выпол-
няемых ими физических нагрузок [11]. Авторы по-
лагают, что из-за большей МТ коронарные и  пе-
риферические сосуды у  детей с  избыточном весом 
способны обеспечить выполнение более высоких 
аэробных нагрузок по сравнению со сверстниками 
с  нормальной МТ. Seres L, et al. [22] считают, что 
эта идея подтверждается результатами выполнения 
высоких физических нагрузок детьми с  избыточ-
ной МТ. Полные дети отличаются более высоким 
уровнем аэроробной мощности, а  это значит, что 
их работоспособность выше в  сравнении с  более 
стройными сверстниками. Dangart F, et al. также 
выявили уменьшение СРПВ в  сочетании со сни-
жением диастолического АД у  полных подростков 
[20]. Эти исследователи полагают, что указанный 
паттерн может отражать “физиологическую струк-
турную адаптацию”, развивающуюся в ответ на по-
вышенные метаболические и физиологические по-
требности. К  этим потребностям авторы относят 
такие факторы как повышенную вазодилатацию, 
возросшие объем крови и  сердечный выброс в  со-
вокупности со сниженным периферическим сопро-
тивлением. Такой подход к трактовке данных впол-
не согласуется с концепцией известного советского 
патофизиолога профессора Меерсона Ф. З., сфор-
мулированной в конце прошлого века, относитель-
но роли “структурного следа адаптации” в  фор-
мировании повышенной устойчивости организма 
на фоне интервальных тренировок к  стрессовым 
и  физическим нагрузкам [23]. Интерес представ-
ляет мнение исследователей, которые считают, что 
более низкое значение CAVI может и  не быть по-
казателем хорошего здоровья [11]. Существенно, 
что этот показатель отражает сосудистую адапта-
цию к  ожирению. Иначе говоря, по мнению этих 
авторов, сниженный CAVI может указывать на, так 
называемый, “медовый месяц” в долгосрочном про-
цессе возраст-ассоциированных изменений артери-
альной функции, в  результате которого манифест-
ные патологические сдвиги выявляются позже уже 

во взрослой жизни. Аналогичного мнения придер-
живаются Corden B, et al. [24]. Charakida М, et al., 
основываясь на результатах проспективного иссле-
дования детей и родителей (Avon Longitudinal Stady 
of Parents and Children), сформировали параметры 
различных кардиоваскулярных фенотипов, харак-
терных для разных весовых категорий. Они устано-
вили, что дети с избыточной МТ отличались более 
значительным диаметром плечевой артерии и  бо-
лее низкой СЖ [25]. На первый взгляд, эти данные 
могут показаться вполне благоприятными. Однако 
их сочетание с  увеличенным сердечным выбро-
сом, повышенной частотой сердечных сокращений 
и  более высоким уровнем АД является грозным 
предвестником ССЗ в более или менее отделённой 
перспективе. Иными словами, характер взаимо-
связи сосудистой ригидности с МТ меняется в раз-
ные возрастные периоды жизненного цикла. Пред-
ставленные данные изучения молодых людей 18-25 
лет больше тяготеют к  педиатрическим подходам 
в трактовке полученных результатов, о чем следует 
помнить терапевтам и  кардиологам, участвующим 
в  ведении подобного контингента на уровне пер-
вичного звена здравоохранения.

Представленные данные также указывают на 
необходимость при проведении молодёжного скри-
нинга обращать внимание на носителей не только 
избыточной, но и  недостаточной МТ. Выявленное 
повышение сосудистой ригидности при недоста-
точной МТ у молодых людей авторы склонны увя-
зывать с  имеющимися данными о  нарастании вы-
раженности внешней стигматизации в рамках ДСТ, 
которая, как известно, является генетически детер-
минированным состоянием, характеризующим-
ся дефектами волокнистых структур и  основного 
вещества соединительной ткани [12, 13]. В  пользу 
такой оценки говорят результаты отечественных 
авторов, которые изучали артериальную стенку 
у  лиц молодого и  среднего возраста при наличии 
недифференцированной ДСТ. Семыкин А. А. и  др. 
[26, 27] при исследовании СЖ с помощью компью-
теризированного фотоплетизмографа определяли 
показатель СРПВ у  232 пациентов в  возрасте 18-
50 лет с  наличием такой дисплазии, и  установили 
у них достоверное повышение этого показателя по 
сравнению с  лицами из контрольной группы без 
указанной патологии. С помощью многофакторно-
го анализа эти авторы показали, что наличие ДСТ 
является независимым предиктором повышения 
жесткости сосудистой стенки. Кроме того, предста-
вители основной группы с ДСТ характеризовались, 
в  среднем, более низким показателем ИМТ, что 
также совпадает с  представленными результатами. 
Однако указанные исследователи пользовались по-
казателем СРПВ, который, как известно, в отличие 
от использованного CAVI, зависит от уровня теку-
щего АД [2, 3].
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Исходя из определения ДСТ, логично предпо-
ложить, что повышение СЖ у её носителей имеет 
первичный характер по причине своей генетиче-
ской детерминированности, тем более, что в  ли-
тературе присутствует немало данных об ассоци-
ации различных полиморфизмов генов с  разны-
ми параметрами сосудистого статуса. Например, 
продемонстрирована роль полиморфизма гена 
коллагена 1А типа в  изменении СЖ у  здоровых 
молодых людей [28]. Недавно получены данные 
о  выявлении нового варианта в  гене CIB2 (каль-
ций и  интегрин-связывающий белок-2), который 
увеличивает экспрессию белка CIB-2, регулирую-
щего внутриклеточный уровень кальция и снижа-
ющего СРПВ [29]. У  лиц >50 лет без ССЗ подат-
ливость сонных артерий была ниже при наличии 
Ser422Gly полиморфизма гена эластина [30]. По-
лиморфизм генов матриксных металлопротеиназ 
связан с  возрастным повышением артериальной 
жесткости и неблагоприятным прогнозом в отно-
шении ССЗ [31].

Из представленных выше результатов следу-
ет, что в  процессе проведения диспансерных ме-
роприятий среди молодёжи практикующие врачи 
должны, с  одной стороны, овладевать инструмен-
тальным скринингом СЖ, позволяющим оцени-
вать принадлежность молодого человека к  тому 
или иному фенотипу сосудистого старения. С дру-
гой стороны, врачам следует обращать внимание 
не только на случаи избыточной, но и  сниженной 
МТ, как потенциального ФР раннего сосудистого 
ремоделирования. При этом врачи должны владеть 
диагностикой диспластического фенотипа с  уче-
том легкодоступных внешних стигм дизэмбриоге-
неза. Полученные данные свидетельствуют о необ-
ходимости разделения ЛМВ, попавших по своему 
сосудистому статусу в  верхний CAVI-квартиль на 
две группы молодёжного риска развития ССЗ в за-
висимости от МТ и  набора морфодисплазий, т. к. 
профиль превентивных мероприятий в  этих двух 
группах молодых людей с повышенной СЖ заметно 
различается при разной МТ [12, 14]. Но и тем и дру-
гим требуется начинать реализацию таких вмеша-
тельств как можно раньше, тем более что ДСТ, как 
и ожирение, отличаются явной тенденцией к росту 
в популяции современных молодых людей [13]. По-
этому вполне обоснованным представляется соз-
дание вузовских центров здо ровья, возможности 
которых позволяют своевременно и  в  полной ме-

ре выявлять совокупность ранних доклинических 
отклонений сосудистого статуса с  учетом возраст-
ной специфики для дальнейшего проведения це-
ленаправленных профилактических вмешательств 
у данной категории населения [32].

Заключение
Молодые носители синдрома ЕVA отличаются 

наличием более низкой МТ и  ИМТ по сравнению 
со сверстниками, характеризующимися наличием 
признаков благоприятного (здорового) сосудисто-
го старения. Различия по МТ и ИМТ между двумя 
указанными группами молодых людей являются 
статистически значимыми.

Между группами молодых людей, относящих-
ся к  крайним сосудистым фенотипам, отсутствуют 
достоверные различия по таким метаболическим 
показателям, как уровень общего холестерина 
(ОХС), холестерина липопротеинов высокой (ХС 
ЛВП) и низкой плотности (ХС ЛНП), триглицери-
дов (ТГ), коэффициента атерогенности, глюкозы, 
а  также по курению, частоте сердечных сокраще-
ний, систолическому и  диастолическому АД и  на-
следственности, отягощенной по раннему разви-
тию ССЗ.

Молодые люди из верхнего CAVI-квартиля от-
личаются присутствием более значительного числа 
внешних стигм дизэмбриогенеза по сравнению со 
сверстниками из нижнего CAVI-квартиля. Разли-
чия по указанным проявлениям дисморфогенеза 
между этими группами молодых людей статисти-
чески значимы. Такие высокодиагностичные про-
явления ДСТ, как положительные симптомы боль-
шого пальца и запястья среди представителей верх-
него CAVI-квартиля встречаются в  3-4 раза чаще 
по сравнению со сверстниками из нижнего CAVI-
квартиля.

Полученные данные о  взаимосвязи сосудис-
того ремоделирования с  ДСТ целесообразно учи-
тывать при осуществлении диспансеризации лиц 
молодого возраста для дифференцированного фор-
мирования групп риска и дальнейшего выполнения 
индивидуализированных профилактических вме-
шательств атеро-ориентированной и  диспластико-
ориентированной направленности.

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