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Фенотипы сосудистого старения в российской 
популяции — биологические и социально-поведенческие 
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Цель. Оценить ассоциацию факторов сердечно-сосудистого рис ка 
с различными фенотипами сосудистого старения на примере попу-
ляционной выборки жителей Санкт-Петербурга в  рамках исследо-
вания ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-сосудистых заболева-
ний и их факторов риска в регионах Российской Федерации).
Материал и  методы. Обследование популяционной выборки из 
1600 жителей Санкт-Петербурга выполнено в рамках многоцентро-
вого наблюдательного исследования ЭССЕ-РФ. Участниками был 
заполнен вопросник с  оценкой факторов риска, выполнено опре-
деление биохимических показателей сыворотки крови, проведены 
антропометрия, измерение артериального давления. Оценка ско-
рости распространения пульсовой волны (СРПВ) методом аппла-
национной тонометрии на аппарате SphygmoCor (AtCor, Австралия) 
выполнена у  524 человек, для анализа были отобраны 485 участ-
ников без сердечно-сосудистых осложнений в анамнезе. Значение 
СРПВ ≤10 перцентиля СРПВ для здоровых лиц в  каждой возраст-
ной группе было условно принято критерием наличия феномена 
супернормального сосудистого старения (SUPERNOVA), значение 
СРПВ ≥90 перцентиля — феномена преждевременного сосудисто-
го старения (EVA), значение СРПВ от 10 до 90 перцентиля — фено-
мена нормального сосудистого старения (NVA). 
Результаты. Распространенность феномена SUPERNOVA состави-
ла 9,7%, фенотипа EVA  — 18,8%, NVA  — 71,5%. У  пациентов с  со-
судистым фенотипом EVA чаще регистрировалась артериальная 
гипертензия (60,4%) в  сравнении с  респондентами с  фенотипом 
SUPERNOVA (17%) и реже высокая физическая нагрузка — 39,6 vs 
53,2%. У участников с феноменом SUPERNOVA значимо реже реги-
стрировались ожирение, гипергликемия, инсулинорезистентность, 
гиперхолестеринемия, дислипопротеинемия и  распространен-
ность чрезмерного потребления алкоголя по сравнению с группой 
c фенотипом EVA. 

Заключение. Помимо артериальной гипертензии и  дислипопро-
теинемии значимым предиктором преждевременного старения 
было совокупное влияние ожирения, сопровождающееся наруше-
нием углеводного обмена с  инсулинорезистентностью и  гипер-
триглицеридемией. Среди поведенческих факторов риска более 
выраженная физическая активность и разумное потребление алко-
голя являлись факторами, ассоциированными с супернормальным 
старением. 
Ключевые слова: супернормальное сосудистое старение, пре-
ждевременное сосудистое старение, сосудистая жесткость, артери-
альная гипертензия, дислипопротеинемия, физическая активность.
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Введение
Концепция “сосудистого возраста” в  настоя-

щее время привлекает все большее внимание ис-
следователей в рамках оценки сердечно-сосудистых 
факторов риска (ФР), с целью определения наибо-
лее оптимальных диагностических и  терапевтиче-
ских подходов к менеджменту сердечно-сосудистых 
и, в  целом, кардиометаболических нарушений. 
По сравнению с  хронологическим (паспортным) 
возрастом, биологический (сосудистый) возраст 
является мерой, которая более точно отражает 
структурные и  функциональные изменения, про-
исходящие в  организме по мере его старения [1]. 
Можно предположить, что, воздействуя на факто-
ры, определяющие сосудистый возраст, возможно 
замедлить и старение организма в целом, а, значит, 

повлиять и  на ассоциированные с  возрастом кар-
диометаболические заболевания. Известно, что 
с  возрастом повышается сосудистая жесткость за 
счет снижения в  артериальной стенке содержания 
эластина и  увеличения количества коллагена [2]. 
В  настоящее время “золотым стандартом” диа-
гностики жесткости артерий является определение 
каротидно-феморальной скорости распростра-
нения пульсовой волны (СРПВ) [3]. Диагностика 
сосудистого возраста на основании определения 
артериальной жесткости является одним из спо-
собов оценки биологического возраста [4]. В зави-
симости от соотношения показателей хронологи-
ческого и  биологического возраста различают три 
фенотипа: преждевременное или раннее старение 
сосудов (EVA  — early vascular aging)  — жесткость 
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Aim. To assess the association of cardiovascular risk factors with 
various vascular aging phenotypes using the St. Petersburg population 
sample as part of the Epidemiology of Cardiovascular Diseases and 
their Risk Factors in Regions of Russian Federation (ESSE-RF) study.
Material and methods. The current analysis, performed within the 
ESSE-RF multicenter observational study, included 1600 St. Petersburg 
residents. The participants filled out a questionnaire to assess risk 
factors. In addition, blood biochemical parameters, anthropometric 
characteristics, and blood pressure were evaluated. Pulse wave velocity 
(PWV) was assessed by applanation tonometry using the SphygmoCor 
device (AtCor, Australia) in 524 people. For analysis, 485 participants 
without prior cardiovascular events were selected. PWV ≤10 percentile 
of PWV for healthy individuals in each age group was considered as the 
criterion for supernormal vascular aging (SUPERNOVA) phenotype, the 
PWV ≥90 percentile  — early vascular aging (EVA), the PWV of 10-90 
percentile — normal vascular aging (NVA).
Results. The prevalence of SUPERNOVA phenotype was 9,7%, EVA — 
18,8%, NVA  — 71,5%. Patients with EVA phenotype were more likely 
to have HTN (60,4%) in comparison with those with SUPERNOVA 
phenotype (17%) and, less likely  — high physical activity (39,6 vs 
53,2%). Obesity, hyperglycemia, insulin resistance, hypercho-
lesterolemia, dyslipoproteinemia, and excessive alcohol consumption 
were significantly less common in participants with SUPERNOVA 
phenotype compared with those with EVA phenotype.
Conclusion. In addition to HTN and dyslipoproteinemia, a significant 
predictor of premature aging was the cumulative effect of obesity, 
insulin resistance and hypertriglyceridemia. Among behavioral risk 
factors, higher physical activity and adequate alcohol consumption 
were factors associated with supernormal aging.
Keywords: supernormal vascular aging, early vascular aging, vascular 
stiffness, hypertension, dyslipoproteinemia, physical activity.
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артерий соответствует более старшему хроноло-
гическому возрасту, нормальное старение сосудов 
(NVA — normal vascular aging) [5] — показатели ар-
териальной жесткости соответствуют паспортному 
возрасту человека, и  супернормальное сосудистое 
старение (SUPERNOVA)  — жесткость артерий со-
ответствует показателям более младшего хроноло-
гического возраста [6]. Подразделение на феноти-
пы сосудис того старения, согласно лишь уровню 
жесткости артерий, является условным  — следует 
понимать, что, хотя артериальная жесткость сама 
по себе является отражением целого ряда факторов, 
тот или иной тип старения сосудов является ре-
зультирующим значением показателей сосудистой 
жесткости, кардиометаболического статуса, а  так-
же отягощающих (системное воспаление, окисли-
тельный стресс и  др.) и  протективных (достаточ-
ная физическая активность и др.) факторов. Кроме 
хронологического возраста на сосудистое старение 
могут оказывать влияние как биологические факто-
ры (нарушение углеводного и  липидного обмена), 
так и поведенческие и социоэкономические факто-
ры. В настоящее время не вполне изучен вклад раз-
личных биологических и  поведенческих факторов 
в формирование того или иного фенотипа сосудис-
того старения. 

Цель работы — исследование ассоциации фак-
торов сердечно-сосудистого риска с вероятностью 
наличия различных фенотипов сосудистого старе-
ния на примере популяционной выборки жителей 
Санкт-Петербурга в  рамках исследования ЭССЕ-
РФ.

Материал и методы
В рамках многоцентрового наблюдательного иссле-

дования ЭССЕ-РФ в 2012-2013гг случайным образом было 
скринировано 1600 жителей Санкт-Петербурга обоего по-
ла в возрасте 24-65 лет. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБУ “НМИЦ им. В. А. Ал мазова” 
Минздрава России (протокол № 193 от 08.10.2012). У ре-
спондентов было подписано информированное согласие, 
проведены антропометрия, измерение артериального 
давления (АД), определение биохимических показателей 
сыворотки крови и  заполнен вопросник, состоящий из 
12 модулей, разработанный на основе адаптированных 
международных методик [7]. 

Измерение массы тела проводилось на весах марки 
ВЭМ-150-Масса-К (Россия), роста при помощи росто-
мера РМ-1 Диакомс (Россия), окружности талии (ОТ) 
и бедер (ОБ) — с помощью стандартной гибкой сантиме-
тровой ленты. Группы участников с абдоминальным ожи-
рением были сформированы согласно критериям мета-
болического синдрома JIS 2009 [8]: мужчины и женщины 
с  окружностью талии ≥94  см и  ≥80  см, соответственно. 
Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался по формуле 
Кетле как отношение массы тела в кг к росту в м, возве-
денному в  квадрат. Все респонденты были классифици-
рованы на лиц с ожирением (ИМТ ≥30 кг/м2) и без ожи-
рения (ИМТ <30 кг/м2).

С помощью автоматического тонометра “Omron” 
(Япония) выполнялось двукратное измерение АД на пра-
вой руке с  интервалом 2 мин, после отдыха в  течение 5 
мин в положении сидя. Участники, имеющие уровень АД 
≥140/90  мм рт.ст., а  также принимающие антигипертен-
зивную терапию, были определены в  группу пациентов 
с артериальной гипертензией (АГ). 

Исследование уровней в крови креатинина, глюко-
зы, инсулина, показателей липидного спектра — общего 
холестерина (ОХС), и ХС, входящего в состав липопро-
теинов низкой плотности (ЛНП), липопротеинов вы-
сокой плотности (ЛВП), а также триглицеридов (ТГ) — 
было выполнено натощак (AbbotArchitect 8000, США). 
Пациенты с  нарушением углеводного обмена были 
разделены на группу гипергликемии натощак (уровень 
глюкозы ≥5,6  ммоль/л, но ≤6,9  ммоль/л) и  с  сахарным 
диабетом (СД)  — сообщение пациента при опросе и/
или прием сахароснижающих препаратов. Индекс ин-
сулинорезистентности рассчитывался по формуле: 
глюкоза крови натощак × инсулин × 0,138 (коэффи-
циент, используемый для перевода пмоль/л в  мкЕд/
мл)/22,5)  — HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment 
of Insulin Resistance) [9]. Инсулинорезистентность диа-
гностировалась при значении индекса НОМА ≥2,6 [10]. 
По формуле CKD-EPI рассчитывалась скорость клубоч-
ковой фильтрации. Также были сформированы группы 
лиц с  повышенным уровнем ХС ЛНП (>3,0  ммоль/л), 
сниженным уровнем ХС ЛВП (у  мужчин <1,0 и  у  жен-
щин <1,2 ммоль/л), что расценивалось как дислипопро-
теинемия, и  повышенным уровнем ТГ (>1,7  ммоль/л) 
(гипертриглицеридемия); повышение уровня ОХС >4,9 
ммоль/л расценивалось как гиперхолестеринемия. При 
разделении пациентов на группы учитывался прием ги-
полипидемической терапии [11]. 

Помимо биологических ФР были проанализиро-
ваны следующие поведенческие и  социально-экономи-
ческие факторы: характер питания, статус курения, по-
требление алкоголя, продолжительность и  качество сна, 
уровень образования, физическая активность, эмоцио-
нальный статус и уровень стресса. За избыточное потре-
бление соли принималось досаливание готовой пищи 
и/или ежедневный/почти ежедневный прием соленых/
маринованных продуктов. Недостаточным считалось по-
требление свежих овощей и фруктов <3 штук в день, ры-
бы (200 г) <1-2 раз в нед. Избыточным считалось употре-
бление ≥6 кусков/ложек сахара в  день или ежедневный/
почти ежедневный прием сладостей/кондитерских изде-
лий. Избыточное потребление жиров регистрировалось 
в случае использования для приготовления пищи сливоч-
ного масла или сливочного масла и  животного жира и/
или добавления в пищу животного жира. 

За достаточную физическую нагрузку была принята 
умеренная физическая нагрузка ≥150 мин/нед. Высокой 
физическая активность считалась в случае, когда умерен-
ная физическая нагрузка респондента составляла >300 
мин/нед. Нахождение в  положении сидя >9 ч в  будний 
день оценивалось как гиподинамия.

В ходе исследовании была выполнена оценка каче-
ства и продолжительности ночного и дневного сна. Недо-
статочной считалась длительность сна <6 ч/сут. Наличие 
трудностей с  засыпанием диагностировалось в  случае, 
когда участник испытывал сложности с тем, чтобы заснуть 
в течение минимум 30 мин >3 раз/нед. Нарушение поддер-
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жания сна определялось в случае, если обследуемый испы-
тывал трудности с засыпанием после пробуждения в ноч-
ное время или ранним утром >3 раз/нед. [12].

Эмоциональный статус определяли с  использова-
нием Госпитальной шкалы депрессии и тревоги — HADS 
(Hospital Anxiety and Depression Scale) [13]. При количестве 
баллов 8-10 диагностировалась субклинически выражен-
ная тревога/депрессия, а если участник набирал ≥11 бал-
лов — клинически выраженная тревога/депрессия.

Для оценки уровня воспринимаемого стресса ис-
пользовалась шкала Коена  — Cohen’s Stress Scale/ 
Perceived Stress Scale [14]. Вопросник включает в себя две 
субшкалы, одна из которых измеряет субъективно вос-
принимаемый уровень напряженности ситуации, а  вто-
рая — степень усилий, прилагаемых для преодоления дан-
ной ситуации. Шкала воспринимаемого стресса позво-
ляет определить, насколько стрессовым был предыдущий 
месяц жизни у респондентов. Высоким и очень высоким 
уровень стресса считался в том случае, когда сумма балов 
была ≥5.

К курящим относили лиц, выкуривающих хотя бы 
одну сигарету/папиросу в сут. или бросивших курить <1 
года назад. Был рассчитан индекс курения по формуле: 
(стаж курения × количество сигарет в день)/20. 

Методом интервьюирования получены данные о ча-
стоте, объеме и  типе потребляемых респондентами ал-
когольных напитков. Для оценки количества потребляе-
мого этанола использовался вопросник, предложенный 
в исследовании RLMS (The Russia Longitudinal Monitoring 
Survey) [15]. Согласно полученным данным, участни-
ки были ранжированы на группы: употребляющие уме-
ренное (мужчины ≤168  г этанола/нед., женщины ≤84  г 
этанола/нед.) и  употребляющие чрезмерное (мужчины 
>168 г этанола/нед., женщины >84 г этанола/нед.) коли-
чество этанола. Чрезмерное потребление алкоголя было 
оценено и  другим способом  — с  помощью вопросника 
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test). Избы-
точным потребление алкоголя считалось в  случае, когда 
суммарное количество баллов составляло 8 для мужчин 
и 7 для женщин [16]. 

Из представленной выборки случайным образом 
были отобраны 524 участника, которым была проведе-
на оценка СРПВ методом аппланационной тонометрии 
на аппарате SphygmoCor (AtCor, Австралия). Расчет ка-
ротидно-феморального расстояния проводился по фор-
муле, рекомендованной Консенсусом экспертов по 
сосудис той жесткости в  2012г [3]: расстояние от общей 
сонной артерии до общей бедренной артерии, см × 0,8. 
Электрокардиографические электроды накладывались 
на грудную клетку по стандартной методике. Апплана-
ционным тонометром (диффузным полупроводниковым 

пьезокристаллическим чувствительным элементом) ре-
гистрировались пульсовые волны в течение 10 с: сначала 
в проекции общей сонной артерии слева, затем — общей 
бедренной артерии слева. С  учетом введенного расстоя-
ния и времени прохождения пульсовой волны автомати-
чески рассчитывалась СРПВ. 

39 участников с  ассоциированными клиническими 
состояниями в  анамнезе (ишемическая болезнь сердца, 
инфаркт миокарда, инсульт в  анамнезе) были исключе-
ны из анализа, других критериев исключения не было. 
Данные о  сопутствующей патологии, не относящиеся 
к  кардиометаболическим нарушениям, в  настоящем ис-
следовании не учитывались. Путем интервьюирования 
пациентов были собраны сведения о сопутствующей ан-
тигипертензивной, сахароснижающей и  липидснижаю-
щей терапии. 

Оценка значения СРПВ была скорректирована 
с  учетом возраста, для этого исследуемые были разделе-
ны по возрасту на 5 групп: лица <30 лет, 30-39 лет, 40-49 
лет, 50-59 лет, ≥60 лет. В качестве референсных значений 
СРПВ использовали данные, полученные в  ходе круп-
ного европейского исследования, которые представлены 
в статье [17]. Значение СРПВ ≤10 перцентиля СРПВ для 
здоровых лиц в  каждой возрастной группе было крите-
рием наличия феномена SUPERNOVA, значение СРПВ 
≥90 перцентиля СРПВ для здоровых лиц было критерием 
наличия феномена EVA, а  остальные участники вошли 
в группу нормального сосудистого старения — феномена 
NVA (таблица 1).

Математико-статистический анализ данных реа-
лизовывался с  использованием программы IBM SPSS 
Statistics 20.0. Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распределению 
с  помощью критерия Колмогорова-Смирнова. В  случае 
описания количественных показателей, имеющих нор-
мальное распределение, полученные данные объединя-
лись в  вариационные ряды, в  которых проводился рас-
чет средних арифметических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD). Совокупности количественных пока-
зателей, распределение которых отличалось от нормаль-
ного, описывались при помощи значений медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). Номинальные 
данные описывались с  указанием абсолютных значений 
(n) и  процентных долей. При сравнении средних вели-
чин в нормально распределенных совокупностях количе-
ственных данных рассчитывался t-критерий Стьюдента. 
Для сравнения независимых совокупностей в случаях от-
сутствия признаков нормального распределения данных 
использовался U-критерий Манна-Уитни. Сравнение 
номинальных данных проводилось при помощи крите-
рия χ2  Пирсона. Различия показателей считались стати-
стически значимыми при уровне значимости p<0,05.

Результаты
Данные обследования 485 человек (217 мужчин 

и  268 женщин) были пригодны для анализа, рас-
пределение участников в  зависимости от возраста 
и  фенотипа сосудистого возраста представлено на 
рисунке 1.

Наиболее часто регистрируемый сосудистый 
фенотип в представленной выборке — это нормаль-
ное сосудистое старение (71,5%), максимальная 

Таблица 1 
Референсные значения СРПВ (м/с) 

 в зависимости от возрастной группы
Возрастная категория (лет) Медиана (10-90 перцентиль)
<30 6,1 (5,3-7,1)
30-39 6,4 (5,2-8,0)
40-49 6,9 (5,9-8,6)
50-59 8,1 (6,3-10,0)
>60 9,7 (7,9-13,1)
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распространенность которого представлена среди 
участников 30-60 лет. Общая распространенность 
феномена SUPERNOVA составила 9,7%, а феноти-
па EVA  — 18,8%. Результаты распределения фено-

типов в  зависимости от возраста требуют острож-
ной трактовки, т.к. 12 пациентов из группы 60-65 
лет были исключены из анализа в связи с наличием 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)  — воз-
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Рис. 1     Распространенность сосудистых фенотипов в зависимости от возраста. 

Таблица 2
Сравнительный анализ биологических ФР  

в зависимости от фенотипа сосудистого старения
Параметры SUPERNOVA 

(n=47)
NVA 
(n=347)

EVA 
(n=91)

р

Возраст, лет 49,0 [32,5; 58,5] 45,0 [36,0; 52,0] 44,0 [35,0; 53,0] 0,146
Мужчины, % 34 40,6 65,9 2,11е-05

ИМТ, кг/м2 23,4 [21,2; 26,5] 26,7 [23,4; 29,98] 28,2 [25,7; 32,1] 2,89
ИМТ ≥30 кг/м2, % 10,6 25,1 39,6 0,0001
ОТ ≥80 см у жен. и ≥94 см у муж., % 31,9 53,9 62,6 0,0015
САД, мм рт.ст. 118,5 [110,5; 130,0] 124,5 [115,0; 136,0] 139,5 [128,5; 153,3] 1,58
ДАД, мм рт.ст. 73,0 [67,3; 81,0] 76,5 [70,0; 84,0] 84,5 [76,3; 94,5] 3,45
АГ, % 17 32,3 60,4 1,37e-08

Прием АГТ среди пациентов с АГ, % 10,6 17,6 24,2 0,062
Отягощенная наследственность по АГ, % 48,9 53,6 49,5 0,359
ОХС, ммоль/л 5,0 [4,5; 6,3] 5,3 [4,7; 6,1] 5,5 [4,9; 6,4] 0,076
ОХС >4,9 ммоль/л*, % 53,2 68,3 73,6 0,018
ХС ЛНП, ммоль/л 3,1 [2,6; 4,0] 3,4 [2,9; 4,2] 3,6 [3,1; 4,5] 0,035
ХС ЛНП >3,0 ммоль/л*, % 59,6 68,9 71,9 0,009
ХС ЛВП у муж. <1,0 и у жен. <1,2 ммоль/л*, % 14,9 21,9 31,9 0,014
ТГ, ммоль/л 0,9 [0,7; 1,3] 1,0 [0,8; 1,4] 1,4 [0,8; 1,99] 0,0002
ТГ >1,7 ммоль/л*, % 8,51 17,9 34,1 6,47е-05

Прием гипохолестеринемических препаратов, % 2,1 1,73 1,1 0,61
Глюкоза натощак, ммоль/л 4,9 [4,6; 5,4] 5,2 [4,9; 5,6] 5,5 [5,2; 6,1] 1,55
Гипергликемия натощак ≥5,6 ммоль/л, % 14,9 23,3 41,8 0,00011
СД, % 2,1 2,88 4,4 0,41
Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин/1,73 м2 99,4 [95,2; 113,4] 103,0 [95,5; 111,0] 103,4 [96,1; 112,6] 0,59
Инсулинорезистентность, % 10,6 29,4 47,3 4,45e-06

Примечание: САД — систолическое АД, ДАД — диастолическое АД, * — наличие гиполипидемической терапии.
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можно, эти пациенты характеризовались именно 
EVA фенотипом. 

Результаты сравнительного анализа трех феноти-
пов сосудистого старения представлены в таблице 2.

Фенотип EVA значимо чаще выявлялся у муж-
чин (65,9%). Пациенты с  SUPERNOVA имели са-
мый благоприятный метаболический фон: значимо 
реже встречалось ожирение, нарушения липидного 
и  углеводного обмена. Наиболее высокая распро-
страненность АГ продемонстрирована в  группе 
с синдромом EVA (60,4%), в то время как у респон-
дентов с  супернормальным сосудистым старением 
АГ зарегистрирована только в 17% случаев. 

В таблице 3 представлена характеристика 
участников с  различными сосудистыми фенотипа-
ми с  учетом поведенческих и  социально-экономи-
ческих ФР.

У пациентов с  супернормальным старением 
(SUPERNOVA) была выявлена более высокая фи-
зическая активность, распространенность субкли-
нической тревожности и более низкая распростра-
ненность чрезмерного потребления алкоголя по 
сравнению с пациентами с EVA фенотипом. 

Обсуждение
В популяционной выборке, состоящей из 485 

жителей Санкт-Петербурга без сердечно-сосудис-
тых осложнений в  возрасте 25-64 лет, которым 
была проведена оценка сосудистого возраста с  по-
мощью определения артериальной жесткости, рас-
пространенность феномена SUPERNOVA состави-
ла 9,7% и EVA — 18,8%. 

В настоящей выборке феномен EVA был бо-
лее распространен среди участников мужского по-
ла (65,9%), что, вероятно, связано с более высокой 
распространенностью ФР среди мужского населе-
ния. В  испанском исследовании EVA study с  уча-
стием 501 участника без ССЗ распространенность 
EVA феномена составила 16,6% с  преобладанием 
среди мужчин 28,9% [18]. При оценке возрастного 
распределения в  испанской выборке распростра-
ненность фенотипа EVA составила 14,1% только 
в  группе 35 лет, в  то время как в  остальных воз-
растных группах (45-75 лет) была продемонстриро-
вана сопоставимая распространенность на уровне 
16,6-16,9%. В  российской выборке получены не-
ожиданные результаты: максимальная распростра-

Таблица 3 
Характеристика участников с различными сосудистыми фенотипами  

с учетом поведенческих и социально-экономических ФР
Параметр SUPERNOVA NORMA EVA р
Курение в настоящий момент, % 25,5 24,8 25,3 0,99
Индекс курения 7,8 [1,7; 13,1] 10,5 [3,6; 22,0] 12,5 [7,6; 9,5] 0,5
Курение в прошлом, % 27,7 27,4 26,4 0,85
Высшее образование, % 63,8 62,5 70,3 0,30
Оценка избыточного потребления алкоголя по опроснику AUDIT, % 2,1 7,2 13,2 0,004
Оценка избыточного потребления алкоголя суммарному количеству 
алкоголя, %

0 5,2 9,9 0,014

Избыточное потребление соли, % 38,3 46,7 45,1 0,57
Недостаточное потребление свежих овощей и фруктов, % 40,4 31,1 34,1 0,67
Избыточное потребление сладостей, % 70,2 66,3 57,1 0,15
Недостаточное потребление рыбы, % 91,5 94,8 95,6 0,38
Избыточное потребление жира, % 25,5 30,5 30,8 0,59
Время ходьбы в нед., мин 420 [210; 560] 420 [210; 525] 280 [210; 420] 0,09
Достаточная физическая активность, % 76,6 79,5 81,3 0,15
Высокая физическая активность, % 53,2 44,1 39,6 0,048
Чрезмерное нахождение в положении сидя, % 14,9 24,8 26,4 0,19
Наличие субклинической депрессии, % 12,8 9,2 5,5 0,14
Наличие клинически выраженной депрессии, % 2,1 2,8 0 0,25
Наличие субклинической тревожности, % 34,0 29,4 18,7 0,03
Наличие клинически выраженной тревожности, % 8,5 14,4 13,2 0,61
Высокий и очень высокий уровень стресса, % 65,9 79,5 70,3 0,8
Средняя продолжительность сна, ч 7,0 [7,0; 8,0] 7,0 [7,0; 8,0] 8,0 [7,0; 8,0] 0,3
Недостаточная продолжительность сна (<6 ч), % 8,5 3,7 2,2 0,09
Наличие трудностей с засыпанием, % 21,3 14,1 12,1 0,19
Наличие трудностей с подержанием сна, % 14,9 7,20 6,6 0,15

Примечание: AUDIT — Alcohol Use Disorder Identification Test.
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ненность фенотипа преждевременного старения 
зарегистрирована в самой молодой группе — 24,5%, 
при отсутствии таких пациентов в  самой старшей 
возрастной группе. Данный факт можно объяснить 
тем, что пациенты >60 лет (n=12), исключенные по 
причине наличия ССЗ, могли быть именно лицами 
с фенотипом преждевременного сосудистого старе-
ния  — в  настоящий момент это установить невоз-
можно. При оценке распространенности феноме-
на супернормального старения наблюдается другая 
парадоксальная ситуация: максимальная распро-
странённость наблюдается в самой старшей группе 
(34,5%). При субанализе этой подгруппы пациен-
тов наблюдается более благоприятный профиль ФР 
по сравнению с  остальными участниками группы 
супернормального старения: более высокая часто-
та приема антигипертензивной терапии (АГТ): 66 vs 
10,6%, приема статинов: 10 vs 2,1%, низкой распро-
страненности курения: 10 vs 25,5%, отсутствия зло-
употребления алкоголем и достаточной физической 
активностью: в 100% случаев. 

При субанализе подгруппы молодых участни-
ков с феноменом EVA выявлены относительно вы-
сокая распространенность СД (16,6 vs 4,4% во всей 
группе EVA феномена), чрезмерного употребления 
алкоголя (16,6 vs 13,3%), и  курения (курят в  на-
стоящий момент или курили в  прошлом половина 
участников).

АД является одним из основных факторов, 
влияющих на артериальную жесткость. По резуль-
татам настоящего исследования самая высокая рас-
пространенность АГ выявлена среди участников 
с  преждевременным сосудистым старением, а  са-
мая низкая  — у  лиц с  SUPERNOVA фенотипом. 
Уровень АД и  структурно-функциональные свой-
ства сосудистой стенки тесно взаимосвязаны при 
развитии АГ. Сильная ассоциация предполагает, 
что их временная связь двунаправлена, как “ули-
ца с  двусторонним движением”, основана на био-
логии сосудистой стенки и  гемодинамике; т.е. они 
взаимно влияют на процесс старения [19]. В иссле-
довании сердца Bogalusa авторы изучили времен-
ную связь между АД и показателями артериальной 
функции и установили, что повышенное АД пред-
шествовало увеличению жесткости крупных арте-
рий в  молодом возрасте [20]. Однако механизмы, 
лежащие в основе развития АГ, могут быть различ-
ными в более молодом и более старшем возрастах. 
В другом исследовании было продемонстрировано, 
что артериальная жесткость является значимым не-
зависимым предиктором, способствующим повы-
шению уровня АД, и развития АГ [21]. 

Возможно, что именно бóльшая комплаент-
ность к  антигипертензивной терапии способство-
вала предотвращению возраст-зависимых изме-
нений при АГ. Согласно данным некоторых ис- 
следований, АГ — это неизбежное следствие старе-

ния, т.к. старение вызывает повышение жесткости 
артерий и нагрузки на миокард, а усиление перифе-
рического сопротивления провоцирует систоличе-
скую АГ. Постоянная АГТ затормаживает возник-
новение возраст-зависимой АГ, поэтому превен-
тивное назначение препаратов для снижения АД 
может способствовать нормотензивному старению. 
Иными словами, старение неизбежно, а АГ предот-
вратима [22, 23].

Еще одним из важных модифицируемых ФР 
сосудистого старения является ожирение. В иссле-
довании Whitehall II, в  котором приняли участие 
3789 мужчин и  1383 женщины, было установлено, 
что каждое увеличение стандартного отклонения 
от средних значений ИМТ, ОТ, отношения ОТ/
ОБ и  процента жировой массы независимо пред-
сказывало прогрессивное увеличение СРПВ [24]. 
В  настоящем исследовании у  лиц с  феноменом 
SUPERNOVA, в  сравнении с  участниками с  EVA, 
ожидаемо реже встречалось общее и  абдоминаль-
ное ожирение. В  Балтиморском проспективном 
исследовании старения, в  котором приняли уча-
стие 354 мужчин и  423 женщин 21-94 лет без зна-
чимых ССЗ, также была продемонстрирована связь 
между большей ОТ и  увеличением СРПВ, которая 
была более выражена с  возрастом у  женщин [25]. 
Интересно отметить, что ассоциация более высо-
кого уровня ИМТ, а также уровня ХС ЛНП с более 
жесткими артериями отмечается уже в  подростко-
вом возрасте [26]. Таким образом, можно предпо-
ложить, что избыточная масса тела или ожирение, 
возникшие в  молодом возрасте, и  сохраняющиеся 
в  течение жизни, будут приводить к  ускоренному 
сосудистому старению во взрослом возрасте. 

По результатам представленного исследования 
участники с  SUPERNOVA имели более благопри-
ятный метаболический статус по сравнению с  ли-
цами, которые имели сосудистый фенотип EVA или 
NVA. В исследовании Whitehall II у 4386 участников 
без СД индекс HOMA-IR был связан с  прогресси-
рованием СРПВ. Однако авторы отмечают, что до-
полнительная корректировка на ИМТ ослабила ас-
социацию с индексом HOMA-IR [27]. Авторы пред-
полагают, что даже у  лиц без СД незначительные 
различия в  глюкометаболическом статусе оказыва-
ют значимое влияние на сосудистую жесткость. 

Существует достаточно доказательств благо-
творного влияния физических упражнений на со-
стояние сосудистой стенки [28]. В  исследовании 
Whitehall II, в котором 5196 взрослым дважды (в 65 
лет и  70 лет) измеряли СРПВ, авторы продемон-
стрировали, что каждый час/нед. умеренной или 
интенсивной физической активности (занятие 
в  фитнесс центре или велоспорт) был связан с  бо-
лее низким 5-летним прогрессированием СРПВ (на 
0,02 м/с), тогда как каждый час сидячего времени 
был связан с бóльшим 5-летним прогрессировани-
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ем СРПВ (на 0,007 м/с). Кроме того, увеличение 
физической активности было связано с более низ-
ким 5-летним прогрессированием СРПВ (на 0,16 
м/с). По результатам исследования более активный 
образ жизни вели пациенты с  супернормальным 
сосудистым старением, в  то время как участники 
с  преждевременным сосудистым старением более 
длительное время проводили в  положении сидя, 
что согласуется с  имеющимися данными о  благо-
приятном влиянии физических упражнений на со-
судистую стенку [29]. По результатам другого ис-
следования авторы также продемонстрировали, что 
регулярные аэробные упражнения умеренной ин-
тенсивности, которые могут быть доступны боль-
шинству пациентов, способны снижать артериаль-
ную жесткость [30].

Группой авторов продемонстрировано, что не-
достаточная продолжительность сна связана с  по-
вышением симпатической активности и  снижени-
ем секреции мелатонина, который обладает эндо-
телий-защитными свойствами, что, в свою очередь, 
может негативно влиять на эндотелиальную функ-
цию [31]. В настоящем исследовании не было полу-
чено значимых различий ни в продолжительности, 
ни в качестве сна между подгруппами с различны-
ми фенотипами сосудистого старения. Возможно, 
отсутствие ассоциации сна с  артериальной жест- 
костью в  исследовании можно объяснить в  целом 
достаточной средней продолжительностью сна у ре-
спондентов (7-8 ч) с  очень небольшим процентом 
лиц, чья продолжительность сна составила <6,5 ч.

В настоящее время связь между потреблением 
алкоголя и  сосудистой жесткостью изучена недо-
статочно хорошо. В  одних исследованиях авторы 
предполагают положительное влияние неболь-
ших доз алкоголя на сосудистую жесткость [32], 
в  то время как другие исследователи не выявляют 
никаких положительных эффектов [33]. Согласно 
данным проспективного когортного исследования, 
мужчины, регулярно потребляющие >112  г этано-
ла/нед., имели более высокую СРПВ по сравнению 
с участниками с умеренным приемом алкоголя [34]. 
По результатам настоящей работы достоверные 
различия были продемонстрированы в распростра-
нённости употребления этанола между группами 
с  различными сосудистыми фенотипами. Чрез-
мерное употребление алкоголя зарегистрировано 
в группе EVA, в то время как самая низкая распро-
страненность избыточного потребления алкоголя 
была в группе SUPERNOVA. 

Интересным является выявленный нами факт 
более низкого уровня субклинической тревожно-
сти у лиц с EVA фенотипом, в то время как у трети 
лиц с  SUPERNOVA фенотипом определяется суб-
клиническая тревожность. Здесь может участвовать 
несколько факторов. Как уже было продемонстри-
ровано, лица с  супернормальным старением сосу-

дов являются более здоровыми по метаболическим 
показателям, а также физически более активными, 
что может быть отражением выраженной озабо-
ченности собственным здоровьем, которая, в свою 
очередь, может переходить в  тревожность из-за 
страха болезней. Пациенты с  EVA фенотипом ха-
рактеризуются избыточным потреблением алко-
голя: известен механизм воздействия алкоголя на 
центральную нервную систему с  активацией ре-
цепторов гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) 
и/или увеличением высвобождения ГАМК. ГАМК 
является основным тормозным нейромедиато-
ром в  головном мозге, что также может приводить 
к  более низкому уровню фоновой тревожности 
в  данной группе пациентов. Однако хроническое 
потребление алкоголя приводит к  толерантности 
ГАМК-рецепторов, истощению витаминов В1 и  В9 
и  повышению уровня тревожности [35, 36]. В  на-
стоящем исследовании суммарная длительность 
употребления алкоголя не уточнялась. Представ-
ляет интерес выявленная в  исследованиях ассоци-
ация приема АГТ с более низким уровнем тревоги 
и  более благополучным психологическим состоя-
нием [37]. В данном исследовании у лиц с феноти-
пом EVA отмечается самая высокая частота приема 
АГТ, а в  группе фенотипа SUPERNOVA — низкая. 
По мнению авторов вышеуказанной публикации, 
ассоциация терапии со снижением уровня тревоги 
может объясняться влиянием антигипертензивных 
препаратов на гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовую ось, которая, помимо участия в регуляции 
АД, является стресс-регулирующей системой. Кро-
ме того, некоторые группы препаратов для лечения 
АГ (периндоприл, амлодипин) модифицируют уро-
вень нейротрофического фактора головного мозга, 
что также ассоциируется с  благоприятным психо-
логическим статусом. 

Артериальная жесткость отражает не только те-
кущий артериальный ущерб (влияние  возраста, ФР 
и  внутреннюю восприимчивость к  ним), но и  его 
регрессию (когда происходит терапевтическое воз-
действие) или прогрессирование (когда воздействие 
продолжается или терапевтические влияния недо-
статочны). СРПВ отличается от обычного “снимка”, 
который врачи получают от своих пациентов, когда 
они измеряют только АД, уровень ХС и гликемию. 
Таким образом, артериальная жесткость имеет более 
высокое прогностическое значение для сердечно-со-
судистых событий, чем классические оценки сердеч-
но-сосудистого риска [38]. 

Заключение
На основании показателей артериальной жест-

кости, измеренной путем определения каротидно-
феморальной скорости распространения пульсо-
вой волны у  485 жителей Санкт-Петербурга 25-64 
лет без диагностированных сердечно-сосудистых 
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осложнений, были получены данные о распростра-
ненности различных фенотипов старения сосудов. 
Распространенность фенотипа раннего сосудисто-
го старения  — EVA  — составила 18,8%, а  суперно-
мального сосудистого старения  — SUPERNOVA  — 
9,7%. Феномен EVA был более распространен 
среди участников мужского пола (65,9%). Помимо 
артериальной гипертензии и  дислипопротеинемии 
значимым предиктором преждевременного старе-
ния было совокупное влияние ожирения, сопрово-
ждающееся нарушением углеводного обмена с  ин-
сулинорезистентностью и гипертриглицеридемией. 
Среди поведенческих ФР более выраженная физи-
ческая активность и разумное потребление алкого-
ля являлись факторами, ассоциированными с  су-
пернормальным старением. 

Определение раннего сосудистого старения и су-
пернормального сосудистого старения может способ-
ствовать лучшему таргетному воздействию на ФР для 
замедления сосудистого старения и предотвращения 
развития сердечно-сосудистых осложнений.
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