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Резюме
Цель исследования. Поиск ранних маркеров риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у  женщин. Материалы 
и  методы. У  78 женщин первой степени родства, составивших 39 семей, из  которых были сформированы 2 группы семей: 
19 семей – матери с артериальной гипертонией (АГ) (1‑я группа) и их дочери (группа 1а) и 20 семей – практически здоровые 
матери (2‑я группа) и их дочери (группа 2а), оценивали данные анамнеза, включая регистрацию факторов риска развития ССЗ, 
наследственную отягощенность по сердечно-сосудистым заболеваниям, антропометрические показатели, толщину интимы–
медии (ТИМ) в ручном и автоматическом режимах и индексов резистентности брахиоцефальных артерий (БЦА). Определяли 
сердечно-лодыжечный сосудистый (САVI) и лодыжечно-плечевой (ABI) индексы и в микроколичестве венозной крови вели-
чину β-адренорецепции мембран эритроцитов (β-АРМ) как показатель активности симпатико-адреналовой системы (САС). 
Результаты. Матери в обеих группах семей имели избыточную массу тела или ожирение, при этом у женщин 1‑й группы все 
признаки абдоминального ожирения (АО) носили более выраженный характер, по данным триплексного сканирования у них 
определялись нарушения ТИМ и признаки субклинического атеросклероза БЦА. Показатель CAVI, отражающий жесткость 
сосудистой стенки, в этой группе был достоверно выше, чем у матерей с нормальным артериальным давлением (АД). У доче-
рей, матери которых имели АГ, были обнаружены признаки АО – медиана индекса массы тела 25,5 кг / м2 и отношение окруж-
ность талии / окружность бедер были достоверно выше, чем у дочерей, матери которых имели нормальное АД. В этой группе 
по сравнению с дочерями матерей с нормальным АД также выявлялись нарушения сосудистой стенки: ТИМ сонных артерий, 
измеренной в автоматическом режиме, и увеличение CAVI, и, несмотря на то, что АД и частота сердечных сокращений (ЧСС) 
у них не выходили за пределы физиологической нормы, они были достоверно выше, чем в группе сравнения. Все пациент-
ки, включенные в исследование, имели повышенные величины β-АРМ, но в группе 1а показатель был статистически значимо 
выше, чем в группе 2а, и обнаружил корреляцию средней силы с ЧСС. Заключение. Факторами риска развития ССЗ у женщин 
являются АГ, АО и высокая активность САС, которые провоцируют изменения сосудистой стенки в виде повышения ее жест-
кости и раннего развития субклинического атеросклероза. У дочерей, матери которых имеют АГ, важными прогностически-
ми составляющими риска развития ССЗ, кроме наследственной отягощенности по ССЗ, являются АО, уровень САД выше 
120 мм рт. ст., ДАД выше 78 мм рт. ст., ЧСС, приближающаяся к верхней границе физиологической нормы, и показатель САVI, 
отражающий истинную жесткость артерий.
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Заболевания сердечно-сосудистой системы, среди 
которых ведущее место занимает артериальная гипер-

тония (АГ), вносят существенный вклад в  статистику 
фатальных и  инвалидизирующих осложнений в  инду-
стриально развитых странах. Скрининг АГ в  рамках 
исследования «Эпидемиология сердечно-сосудистых 
заболеваний в  Российской Федерации (ЭССЕ-РФ)», 
проведенный в  12 регионах России, отличающихся 
по  климатогеографическим, экономическим и  демогра-
фическим характеристикам, в котором приняли участие 
более 5,5 тыс. мужчин и почти 10 тыс. женщин, показал, 
что  распространенность АГ среди лиц 25–64  лет соста-
вила 44 % [1]. Имеются данные, что у женщин с возрас-
том частота развития АГ значительно возрастает, и у лиц 
старше 60 лет она может достигать 70–80 % [2]. Считают, 
что в пожилом возрасте у женщин по сравнению с муж-
чинами АГ является сильным предиктором риска разви-
тия коронарных осложнений [3, 4]. Вместе с тем иссле-
дователи отмечают, что  у  женщин, у  которых развитие 
АГ приходится на  период перименопаузы, высокий 
риск развития коронарных осложнений ассоциирует-
ся с  10‑кратным увеличением смертности от  сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) [5]. Механизмы повы-
шения артериального давления (АД) многообразны 
и  связаны как  с  активацией нейрогуморальных систем, 
так и с состоянием сосудистой стенки, в первую очередь, 
с увеличением ее жесткости [6–9].

В  многочисленных популяционных исследованиях 
продемонстрировано, что  жесткость сосудистой стенки 
повышается под  влиянием физиологических факторов, 
в  том числе возраста, и  различных патологических фак-
торов вне зависимости от  пола. Установлено, что  в  воз-
расте от 20 до 40–50 лет скорость распространения пуль-
совой волны (СРПВ) начинает постепенно возрастать 

и к 60–65 годам в аорте она достигает значений, характер-
ных для артерий мышечного типа [10]. Это обусловлено 
тем, что  с  увеличением возраста сеть эластиновых воло-
кон разрушается, приводя к преждевременной активации 
волокон коллагена и  повышению жесткости артериаль-
ной стенки [11, 12]. На жесткость сосудистой стенки вли-
яют метаболические нарушения, в  первую очередь ожи-
рение, которое вследствие патологического изменения 
липидного и  углеводного обмена способствует избыточ-
ному образованию коллагена в  сосудистой стенке [13]. 
При этом, как отмечают исследователи, СРПВ как один 
из показателей жесткости сосудистой стенки у пациентов 
с  ожирением не  зависит от  возраста, пола и  уровня АД 
[14]. Вместе с тем данные литературы по влиянию ожи-
рения на  жесткость сосудистой стенки противоречивы, 
поскольку ожирение часто сопровождается наличием 
АГ и другими сопутствующими заболеваниями, в первую 
очередь сахарным диабетом и  ишемической болезнью 
сердца (ИБС) [15]. В связи с этим представляет интерес 
поиск ранних маркеров риска развития ССЗ у  женщин, 
прежде всего с позиций поиска неблагоприятных факто-
ров, способствующих нарушению состояния сосудистой 
стенки, что явилось целью настоящего исследования.

Материал и методы
Исследование проведено в  рамках государственного 

задания по  теме «Маркеры рисков здоровья и  триггеры 
патогенеза сердечно-сосудистых, аутоиммунных, онколо-
гических заболеваний у женщин» – проект «Три возраста 
женщины». После подписания информированного согла-
сия комплексное клинико-лабораторное и инструменталь-
ное обследование проведено 78 женщинам первой степени 
родства, составившим 39 семей, из которых были выделе-
ны 2 группы семей – 19 семей, в которой матери имели АГ 

Summary
Purpose: to identify early markers of development of cardiovascular diseases (CVD) in women. Materials and methods. Female first-
degree relatives from 39 families formed 2 groups: families (n=19) containing mothers with arterial hypertension (AH) (group 1) 
and healthy daughters (group 1a); families (n=20) containing practically heathy mothers (group 2) and healthy daughters (group 2a). 
We assessed data of anamnesis, including registration of cardiovascular risk factors, and family history of CVD. Examination included 
registration of anthropometric parameters, automatic and manual measurement of intima-media thickness (IMT) and resistance 
indexes of brachiocephalic arteries (BCA). We also determined cardio-ankle vascular index (CAVI), ankle-brachial index (ABI), and 
measured magnitude of β-adrenoreception of membranes (β-ARM) of erythrocytes in micro-quantities of venous blood. Results. 
Mothers in both groups of families had excessive body mass or obesity. Mothers of group 1 had more pronounced signs of abdominal 
obesity (AO). They also had abnormalities of IMT and sings of subclinical atherosclerosis of BCA. CAVI in this group was signifi-
cantly higher than in group 2. In group 1a median BMI (25.5 kg/m2) and waist/hip ratio were significantly higher than in group 2a. 
Daughters of group 1a contrary to group 2a had abnormalities of vascular wall: increased automatically measured IMT of carotid ar-
teries and elevated CAVI. Arterial pressure and heart rate (HR) in group 1a were within limits of physiological norm but significantly 
higher than in group 2a. All included women had elevated β-ARM values but in group 1a this parameter was significantly higher than 
in group 2a and moderately correlated with HR. Conclusions. Risk factors of CVD development in women are AH, AO, high activity 
of the sympathoadrenal system. These factors provoke changes of vascular wall (elevation of its stiffness and early subclinical athero-
sclerosis). In daughters of mothers with AH important prognostic components of CVD risk in addition to family history of CVD are 
AO, systolic blood pressure (BP) >120 mm Hg, diastolic BP >78 mm Hg, HR approaching upper limit of physiological norm, and 
high CAVI (indicator of vascular wall stiffness).
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(1‑я группа) и их дочери (группа 1а), и 20 семей – практи-
чески здоровые матери (2‑я группа) и их дочери (группа 
2а). При  этом около 40 % пациенток не  знали о  наличии 
у них АГ, а из тех женщин, у кого АГ была диагностирова-
на до  включения в  исследование, постоянно принимали 
антигипертензивные препараты только 60 %. У пациенток 
с АГ на основании данных анамнеза и результатов клинико-
инструментального обследования была диагностирована 
гипертоническая болезнь I–II стадии.

У  всех женщин наряду с  оценкой данных анамнеза, 
включающего регистрацию факторов риска (ФР) ССЗ, 
наследственности, рассчитывали индекс массы тела 
(ИМТ), измеряли окружность талии (ОТ) и окружность 
бедер (ОБ), оценивали отношение ОТ / ОБ. Значения 
ОТ, специфичные для европеоидной расы (отрезные точ-
ки), соответствовали ≥80 см [16]. АД измеряли на обеих 
руках трижды с  5‑минутным интервалом по  стандарт-
ной методике сфигмоманометром в  положении паци-
ентки сидя, в  удобной позе, рука на  столе. За  конечное 
(регистрируемое) принимали среднее из  3 результатов 
измерения АД. На  аппарате Philips HD15 проводили 
триплексное сканирование брахиоцефальных артерий 
(БЦА) на  внечерепном уровне с  исследованием толщи-
ны интимы–медии (ТИМ) в  ручном и  автоматическом 
режимах, индексов резистентности (IR) общих сонных 
артерий (ОСА), внутренних сонных артерий (ВСА) 
и  наружных сонных артерий (НСА), а  также степень 
стенозирования БЦА на внечерепном уровне. Сердечно-
лодыжечный сосудистый (САVI) и  лодыжечно-плече-
вой (ABI) индексы определяли с  помощью объемной 
сфигмографии, которую выполняли на  сфигмоманоме-
тре и  сфигмографе VaSera VS-1500N (Fukuda Denshi, 
Япония). Активность симпатико-адреналовой системы 

(САС) оценивали по  величине β-адренорецепции мем-
бран эритроцитов (β-АРМ) авторским методом, осно-
ванным на изменении осморезистентности эритроцитов 
в  присутствии адреноактивного вещества с  использова-
нием набора реагентов АРМ-АГАТ (ООО «Агат-Мед, 
Москва) в  микроколичестве венозной крови. По  усло-
виям метода физиологическому уровню функциониро-
вания САС соответствует β-АРМ от  2,0 до  20,0 усл. ед. 
В  условиях стабильного режима труда и  отдыха этот 
показатель стабилен, в  случае повышения активности 
САС наступает десенситизация адренорецепторов 
и  β-АРМ превышает 20,0 усл. ед., отражая защитную 
десенситизацию адренорецепторов клеточных мембран 
от деструктивного влияния повторяющихся повышений 
уровня эндогенных катехоламинов [17].

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли с  помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0 («StatSoft Inc.», США). При  непараметри-
ческом распределении признака рассчитывали медиану 
(Ме) и  интерквартильный размах (25‑й квартиль; 75‑й 
квартиль). Сравнение двух независимых групп проводи-
ли с  использованием непараметрического теста Манна–
Уитни. Оценку межгрупповых различий по  качествен-
ным порядковым и  бинарным признакам выполняли 
с  использованием критерия χ2. Для  анализа корреляции 
двух признаков при  непараметрическом распределении 
использовали метод Спирмена. Различия считали стати-
стически значимыми при p<0,05.

Результаты
Как видно из представленных в табл. 1 данных, по воз-

расту матери и их дочери во всех группах были сопоста-
вимы. Курили 9 (11,5 %) женщин, из них 8 во 2‑й группе, 

Таблица 1. Клинико-анамнестические показатели в группах наблюдения

Показатель
Группа

р1–2 р1а–2а1‑я (n=19) 1а (n=19) 2‑я (n=20) 2а (n=20)
Возраст, годы 60,6 (50,0; 71,0) 36,0 (24,0; 46,0) 55,9 (48,9; 68,5) 29,3 (22,0; 43,5) 0,093 0,080
Курение, число больных 0 (0) 1 (5) 4 (20) 4 (20) 0,126 0,370
Соблюдение принципов 
правильного питания 8 (42) 4 (21) 7 (35) 4 (20) 0,899 0,753

Активный образ жизни 6 (32) 15 (79) 9 (45) 12 (60) 0,595 0,350
Отягощенная по ССЗ 
наследственность 10 (53) 19 (100) 3 (15) 4 (20) 0,031 0,000

ИМТ, кг / м2 29,4 (25,0; 32,8) 25,5 (20,5; 27,0) 27,5 (22,1; 29,8) 23,3 (19,8; 26,7) 0,044 0,481
ОТ, см 94,4 (81,0; 104,0) 79,8 (71,0; 87,0) 86,3 (75,5; 99,0) 76,2 (69,5; 83,5) 0,084 0,254
ОБ, см 110,1 (101,0; 115,0) 101,8 (93,0; 107,0) 107,7 (101,5; 111,5) 101,6 (96,0; 109,5) 0,743 0,870
ОТ / ОБ 0,85 (0,81; 0,90) 0,78 (0,74; 0,81) 0,79 (0,74; 0,87) 0,75 (0,73; 0,75) 0,027 0,047
САД, мм рт. ст. 151,3 (138,0; 166,0) 120,9 (109,0; 130,0) 118,1 (110,0; 126,5) 111,3 (100,5; 115,0) 0,000 0,005
ДАД, мм рт. ст. 89,8 (80,0; 100,0) 78,6 (70,0; 86,0) 74,2 (68,5; 79,5) 73,1 (64,5; 76,0) 0,000 0,061
ЧСС, уд / мин 69,1 (61,0; 74,0) 78,1 (68,5; 86,0) 73,6 (69,0; 77,0) 70,7 (66,0; 75,0) 0,077 0,022
Данные представлены в виде медианы и квартилей – Me (25 %; 75) или абсолютного числа больных (%). ССЗ – сердечно-сосудистые за-
болевания; ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность талии; ОБ – окружность бедер; САД – систолическое артериальное давление, 
ДАД – диастолическое артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений.
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с  одинаковой частотой матери и  их  дочери. Принципов 
правильного питания в  2 раза чаще придерживались 
матери обеих групп, в  то  время как  активный образ 
жизни, напротив, чаще вели их  дочери. Наследственная 
отягощенность по ССЗ определялась у 46,1 % всех вклю-
ченных в  исследование, у  всех обследованных груп-
пы 1а и  более чем  у  50 % женщин 1‑й группы, что  было 
в 3 раза чаще по сравнению с пациентками 2‑й и 2а групп. 
Практически все пациентки 1‑й и 2‑й групп имели избы-

точную массу тела, но  в  1‑й группе ИМТ и  ОТ  были 
достоверно больше, чем  во  2‑й группе. Дочери в  обеих 
группах по ИМТ, ОТ и ОБ были сопоставимы, но отно-
шение ОТ / ОБ  у  обследованных группы 1а было досто-
верно больше, чем в группе сравнения (см. табл. 1).

Уровни систолического АД (САД) и диастолического 
АД (ДАД) у  обследованных 1‑й группы были достовер-
но выше, чем во 2‑й группе, что подтверждает наличие АГ 
у пациенток в 1‑й группе. Вместе с тем обращает внима-
ние, что у дочерей, матери которых имели АГ, САД, ДАД 
и  частота сердечных сокращений (ЧСС) не  выходили 
за пределы нормы, но статистически значимо превышали 
показатели группы 2а. Изменения гемодинамики у  этих 
пациенток были сопоставимы с  результатами исследо-
вания активности САС по  величине β-АРМ, которая 
во всех группах наблюдения превышала референсные зна-
чения, свидетельствуя о  гиперсимпатикотонии. Вместе 
с тем у обследованных группы 1а по сравнению с группой 
2а этот показатель был выше, и  различия приближались 
к статистически значимым (см. рисунок 1).

Кроме того, только у  пациенток группы 1а опреде-
лялась умеренная прямая корреляция между величиной 
β-АРМ и ЧСС (r=0,321; р=0,023) (табл 2).

Анализ данных, полученных при  триплексном скани-
ровании БЦА, выявил достоверное увеличение ТИМ 
при измерении в мануальном и автоматическом режимах 
у матерей с АГ по сравнению с женщинами группы кон-
троля (табл. 3). У  этих пациенток также чаще находили 
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Рис.  1. Распределение обследованных 
по величине β-АРМ, усл. ед.

Таблица 2. Коэффициенты корреляции между показателями β-АРМ и ЧСС в группах наблюдения

Показатель
Группа

1‑я (n=19) 1а (n=19) 2‑я (n=20) 2а (n=20)
r p r р r p r p

ЧСС 0,261 0,121 0,321 0,023 0,129 0,438 0,235 0,112

Таблица 3. Показатели триплексного сканирования БЦА в группах наблюдения

Показатель
Группа

р1–2 р1а–2а1‑я (n=19) 1а (n=19) 2‑я (n=20) 2а (n=20)
ТИМ, мм
правая 0,78 (0,60; 0,90) 0,53 (0,50; 0,60) 0,61 (0,50; 0,66) 0,49 (0,40; 0,50) 0,001 0,156
правая, автоматическое измерение 0,67 (0,53; 0,80) 0,46 (0,41; 0,48) 0,51 (0,43; 0,61) 0,42 (0,40; 0,42) 0,001 0,004
левая 0,79 (0,60; 0,90) 0,54 (0,50; 0,60) 0,61 (0,50; 0,65) 0,49 (0,41; 0,50) 0,001 0,120
левая, автоматическое измерение 0,68 (0,55; 0,78) 0,46 (0,42; 0,50) 0,52 (0,42; 0,60) 0,42 (0,40; 0,43) 0,001 0,037

RI ОСА
правая 0,68 (0,65; 0,73) 0,71 (0,68; 0,74) 0,69 (0,67; 0,72) 0,72 (0,69; 0,77) 0,714 0,231
левая 0,68 (0,66; 0,73) 0,71 (0,66; 0,75) 0,68 (0,65; 0,74) 0,70 (0,66; 0,74) 0,592 0,892
ВСА
правая 0,60 (0,55; 0,66) 0,58 (0,53; 0,64) 0,64 (0,58; 0,71) 0,63 (0,57; 0,69) 0,374 0,164
левая 0,57 (0,51; 0,64) 0,57 (0,52; 0,62) 0,58 (0,56; 0,63) 0,57 (0,52; 0,62) 0,629 0,989
НСА
правая 0,76 (0,74; 0,80) 0,76 (0,74; 0,81) 0,78 (0,73; 0,83) 0,77 (0,73; 0,83) 0,367 0,892
левая 0,71 (0,70; 0,79) 0,75 (0,70; 0,79) 0,76 (0,74; 0,79) 0,75 (0,72; 0,80) 0,166 0,694
ТИМ – толщина интимы–медии; ОСА – общая сонная артерия; ВСА – внутренняя сонная артерия; НСА – наружная сонная артерия.
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признаки субклинического атеросклероза, что  проявля-
лось наличием у них атеросклеротических бляшек со сте-
нозом просвета СА до 40–50 % у 5 % женщин, до 30–40 % – 
у 23 %, и до 20–30 % – у 36 % женщин.

У дочерей (группа 1а) этих пациенток, как и у обследо-
ванных группы 2а, атеросклеротические изменения сосу-
дистой стенки и  ТИМ ОСА не  выявлены, однако ТИМ 
СА при измерении в автоматическом режиме, была у них 
достоверно больше, чем в группе 2а. По индексу резистент-
ности ОСА, ВСА, НСА ни в одной из групп обследованных 
статистически значимых различий не выявлено (см. табл. 3).

По  данным объемной сфигмометрии, уровень АД 
на  верхних и  нижних конечностях был прогнозируемо 
и достоверно выше у пациенток с АГ. У дочерей этих жен-
щин по  сравнению с  дочерьми группы контроля досто-
верных изменений данных показателей не выявлено. ABI, 
характеризующий степень атеросклеротического стено-
за или окклюзии артерий нижних конечностей, не выхо-
дил за пределы референсных величин ни в одной из групп 
обследованных, что соответствует клинико-анамнестиче-
ским данным, свидетельствующим об  отсутствии гемо-
динамически значимых стенозов периферических арте-
рий. Следует отметить, что  у  женщин с  АГ показатель 
CAVI, отражающий истинную жесткость сосудистой 
стенки и  не  зависящий от  уровня АД, был достоверно 
выше, чем в группе контроля. Этот показатель был стати-
стически значимо повышен и  у  дочерей пациенток с  АГ 
по сравнению с группой 2а (табл. 4).

Для выявления возможных взаимосвязей CAVI c ТИМ 
ОСА проведен корреляционный анализ по  Спирмену 
и  установлены корреляции только у  обследованных 1‑й 
и 1а групп. Так, у пациенток с АГ наблюдались умеренные 
прямые корреляции между САVI и ТИМ при измерении 
в  ручном и  автоматическом режимах (р=0,001). У  доче-
рей этих женщин выявлена умеренная прямая корреля-
ция CAVI с  ТИМ, измеренной автоматически (r=0,593; 
р=0,007). В  семьях групп контроля корреляции по  дан-
ным показателям отсутствовали (табл. 5).

Обсуждение
В многочисленных эпидемиологических исследовани-

ях доказана роль целого ряда немодифицируемых и моди-
фицируемых ФР развития ССЗ. Это касается курения, 
которое, по нашим данным, не проявило своего значения, 
по‑видимому, вследствие небольшого числа курящих сре-
ди как матерей, так и их дочерей, и только в группах жен-
щин с нормальным АД. Вместе с тем известно, что риск 
развития коронарных осложнений повышается у женщин, 
курящих всего 1–2 сигареты в день [18], и отказ от куре-
ния приводит к  снижению риска развития инфаркта 
миокарда (ИМ). Это убедительно продемонстрировано 
в исследовании случай–контроль с участием 910 пациен-
ток с  первым эпизодом ИМ, у  которых относительный 
риск его развития составил 3,6 среди курильщиц против 
1,2 у отказавшихся от курения [19]. Безусловно, на куре-
ние у  женщин с  нормальным АД необходимо обратить 

Таблица 4. Показатели объемной сфигмометрии в группах наблюдения

Показатель
Группа

р1–2 р1а–2а1‑я (n=19) 1а (n=19) 2‑я (n=20) 2а (n=20)
САД, мм рт. ст., левая ВК  151,9 (141,0; 170,0) 124,0 (111,0; 136,0) 128,1 (113,5; 135,0) 120,3 (113,0; 123,0) 0,000 0,393
ДАД, мм рт. ст., левая ВК 90,5 (85,0; 97,0) 75,7 (67,0; 84,0) 78,4 (74,5; 85,0) 72,8 (69,0; 76,0) 0,001 0,439
САД, мм рт. ст., левая НК 161,0 (150,0; 175,0) 136,0 (121,0; 149,0) 140,6 (127,5; 150,5) 129,9 (121,0; 137,0) 0,003 0,119
ДАД, мм рт. ст., левая НК 81,5 (75,0; 87,0) 69,3 (66,0; 76,0) 72,0 (64,5; 77,5) 67,9 (62,0; 70,5) 0,009 0,202
САД, мм рт. ст., правая ВК 157,8 (143,0; 172,0) 126,7 (113,0; 141,0) 130,3 (114,5; 142,0) 115,4 (111,5; 121,0) 0,001 0,069
ДАД, мм рт. ст., правая ВК 91,8 (86,0; 98,0) 79,2 (71,0; 89,0) 80,6 (72,5; 88,0) 74,6 (68,5; 75,5) 0,005 0,067
САД, мм рт. ст., правая НК 167,2 (151,0; 183,0) 139,3 (125,0; 151,0) 143,1 (126,5; 152,0) 131,9 (118,0; 141,5) 0,001 0,136
ДАД, мм рт. ст., правая НК 80,2 (72,0; 88,0) 70,5 (65,0; 77,0) 73,2 (66,5; 76,5) 68,9 (64,0; 72,0) 0,052 0,150
ABI слева 1,08 (0,99; 1,07) 1,07 (1,03; 1,10) 1,08 (1,02; 1,13) 1,06 (1,01; 1,12) 0,119 0,523
ABI справа 1,08 (1,01; 1,10) 1,09 (1,03; 1,12) 1,07 (1,04; 1,12) 1,08 (1,02; 1,13) 0,433 0,924
CAVI слева 8,13 (6,80; 9,50) 6,32 (5,60; 7,20) 7,07 (6,20; 7,75) 5,72 (5,25; 6,35) 0,023 0,042
CAVI справа 8,18 (7,00; 9,60) 6,28 (5,60; 7,10) 6,99 (6,20; 7,60) 5,71 (5,25; 6,20) 0,008 0,044
САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ВК – верхняя конечность; НК – нижняя 
конечность; ABI – лодыжечно-плечевой индекс; CAVI – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс. 

Таблица 5. Коэффициенты корреляции между САVI и ТИМ в группах наблюдения

Показатель
Группа

1‑я (n=19) 1а (n=19) 2‑я (n=20) 2а (n=20)
r p r p r p r p

ТИМ, мм 0,651 0,001 0,225 0,162 0,085 0,722 0,209 0,195
ТИМ, автоматическое измерение, мм 0,671 0,001 0,593 0,007 0,191 0,154 0,183 0,439
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внимание, поскольку сочетание его с высоким процентом 
отягощенной по ССЗ наследственности у них может вне-
сти существенный вклад в развитие ССЗ в последующем. 
Кроме того, обращает внимание, что  соблюдения прин-
ципов правильного питания придерживались менее 50 % 
матерей и около 20 % дочерей во всех группах наблюдения. 
Между тем показана связь здорового питания в подрост-
ковом возрасте и здоровых пищевых привычек на протя-
жении всей жизни с более низким риском развития ССЗ 
[20, 21]. Например, участники исследования CARDIA, 
которые придерживались модифицированной средизем-
номорской диеты в молодом возрасте, имели низкий риск 
развития метаболического синдрома в среднем возрасте 
[22]. Вероятно, несоблюдение принципов правильного 
питания и  недостаточно активный образ жизни способ-
ствовали тому, что  в  группе матерей с  нормальным АД, 
как и у матерей с АГ, выявлялись признаки абдоминально-
го ожирения (АО). Следует также подчеркнуть, что хотя 
ИМТ и ОТ у дочерей из обеих групп достоверно не раз-
личались, медиана ИМТ у  обследованных 1‑й группы 
составила 25,5 кг / м2 и  отношение ОТ / ОБ  у  них было 
достоверно больше, чем  у  дочерей матерей с  нормаль-
ным АД. Исследователи отмечают, что увеличение массы 
тела после 18 лет является ФР развития ССЗ и, несмотря 
на то что в некоторых мета-анализах нет четких данных 
о  том, что  снижение массы тела влияет на  уменьшение 
общей смертности и / или  ССЗ у  женщин [23], считают 
оптимальным ИМТ менее 25 кг / м2 и  ОТ  менее 88 см 
[24]. Мы полагаем, что  один из  маркеров АО  – отно-
шение ОТ / ОБ, достоверно повышенное у  дочерей 
женщин с  АГ, можно рассматривать в  качестве прогно-
стически неблагоприятного фактора метаболических 
нарушений, способствующих раннему повреждению 
сосудистой стенки, что  проявилось достоверным увели-
чением у них ТИМ СА при измерении в автоматическом 
режиме. Связь нарушений состояния сосудистой стенки 
с  ожирением была показана и  другими авторами, кото-
рые выявили достоверные прямые корреляции между 
ОТ, ИМТ и  СРПВ [25, 26]. Исследователи отмечают, 
что  уже на  ранних стадиях АГ наблюдается повышение 
жесткости сосудистой стенки, выявляемой как по СРПВ, 
так и, что  более достоверно и  независимо от  уровня 
АД, по показателю CAVI [27–29]. СРПВ увеличивается 
при  кратковременном повышении АД вследствие огра-
ничения возможности дальнейшего растяжения стенки 
из‑за повышенной нагрузки [30]. Как видно из получен-
ных нами данных, CAVI у женщин с АГ был статистически 
значимо выше, чем в группе контроля. Повышение жест-
кости сосудистой стенки при АГ связывают с изменени-
ем эластических свойств артериальной стенки, уменьше-
нием внутреннего диаметра сосуда и ремоделированием 
артерий [31]. Результаты проведенного нами исследова-

ния продемонстрировали наличие взаимосвязи между АГ 
и выраженностью атеросклеротических изменений БЦА, 
которые в  разной степени определялись у  всех женщин 
с АГ. Следует отметить, что у практически здоровых доче-
рей, матери которых страдали АГ, выявлено достоверное 
повышение CAVI, отражающего истинную жесткость 
сосудистой стенки. Диагностическую ценность CAVI 
для  оценки атеросклероза подтверждают данные, полу-
ченные K. Nakamura и соавт. [32]. Авторами установлено, 
что у пациентов с подтвержденным при коронарографии 
атеросклерозом CAVI обладал наибольшей диагностиче-
ской чувствительностью и специфичностью в отношении 
коронарного атеросклероза по сравнению с ТИМ ОСА. 
Между тем  максимальная ТИМ имела четкую корре-
ляцию с  CAVI и  на  основании полученных результатов 
авторы сделали предположение, что  CAVI отражает раз-
витие системного атеросклероза, включая поражение 
сонных и  коронарных артерий [32, 33]. Полученные 
нами данные продемонстрировали наличие тесных кор-
реляций CAVI с ТИМ у женщин с АГ в режиме как руч-
ного (r=0,651; р=0,001), так и автоматического (r=0,671; 
р=0,001) измерения, и CAVI с ТИМ, измеренного авто-
матически у их дочерей (r=0,593; р=0,007). На жесткость 
сосудистой стенки, безусловно, влияет возраст, который 
расценивается как  доминирующий ФР прогрессирова-
ния жесткости артерий, и CAVI является чувствительным 
маркером процесса старения артерий [34]. Так, скринин-
говое исследование параметров ABI, дуплексного скани-
рования БЦА и  данных ультразвукового исследования 
брюшной полости в когорте более 3,6 млн человек в воз-
расте 40 лет и старше показало значительное увеличение 
частоты развития различных заболеваний перифериче-
ских артерий с  каждым десятилетием жизни как  у  муж-
чин, так и  у  женщин [35]. Кроме того, при  повышении 
жесткости артерий возрастает СРПВ, нарушается демп-
фирующая функция артерий, и  это приводит к  увеличе-
нию центрального САД, снижению ДАД и, как следствие, 
к  повышению пульсового давления [36–40]. Возможно, 
что  на  повышение жесткости сосудистой стенки у  доче-
рей, матери которых страдали АГ, влияет и уровень АД, 
который у  них хотя и  не  выходил за  пределы целевых 
значений, но был достоверно выше, чем в группе сравне-
ния. На эту связь следует обратить внимание, поскольку, 
как  показывают многочисленные эпидемиологические 
исследования, риск развития ССЗ у пациентов с предги-
пертонией значительно возрастает [41–44]. Так, результа-
ты мета-анализа проспективных когортных исследований, 
включающих 934 106 участников, показали, что  относи-
тельный риск (ОР) развития ИБС у  пациентов с  пред-
гипертонией по  сравнению с  лицами с  нормальным АД 
составил 1,36 (при 95 % доверительном интервале – ДИ 
от  1,22 до  1,53) после учета других ФР развития ССО. 
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Данная ассоциация была более выраженной у пациентов 
с  АД 130–139 / 85–89 мм рт. ст. (ОР 1,53 при  95 % ДИ 
от 1,19 до 1,97) по сравнению с теми, у кого уровень АД 
соответствовал диапазону 120–129 / 80–84 мм рт. ст. (ОР 
1,16 при 95 % ДИ от 0,96 до 1,42) [41]. Таким же прогно-
стически неблагоприятным фактором, как уровень САД, 
превышающий 120 мм рт. ст., ДАД выше 78 мм рт. ст., 
является ЧСС, практически соответствующая верхней 
границе физиологической нормы, которая была досто-
верно выше у  обследованных группы 1а по  сравнению 
с  группой контроля, что  согласуется с  результатами 
последних эпидемиологических исследований [45–47]. 
Известно, что  патогенетические звенья, приводящие 
к  повышению ЧСС, связаны с  нарушением автономной 
нервной системы – повышением симпатической и сниже-
нием парасимпатической активности [48]. У  всех паци-
енток, включенных в  исследование, определялась оцени-
ваемая величинами β-АРМ повышенная активность САС, 
превышающая 20 усл. ед., и  этот показатель был стати-
стически значимым (р=0,04) у дочерей, матери которых 
страдали АГ.

Заключение
Таким образом, результаты проведенного нами иссле-

дования показали, что  прогностически неблагоприят-
ными факторами риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений у  женщин являются артериальная гипер-
тония, абдоминальное ожирение и  высокая активность 
симпатико-адреналовой системы, которые провоцируют 
изменения сосудистой стенки в виде повышения ее жест-
кости и раннего развития субклинического атеросклеро-
за. У  дочерей, матери которых страдают артериальной 
гипертонией, важными прогностическими составляю-
щими риска развития сердечно-сосудистых осложнений, 
кроме наследственной отягощенности по сердечно-сосу-
дистым заболеваниям, являются маркеры абдоминаль-
ного ожирения, уровень систолического артериального 
давления выше 120 мм рт. ст., диастолического артери-
ального давления выше 78 мм рт. ст., частота сердечных 
сокращений, приближающаяся к верхней границе физио-
логической нормы (78 ударов в  минуту), и  сердечно-
лодыжечный сосудистый индекс, отражающий истинную 
жесткость артерий.
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