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РЕЗЮМЕ
Цель. Выявить «классические» и «современные» факторы риска (ФР) у лиц молодого возраста 18–25 лет в студенческой среде и оценить 
их влияние на показатели ригидности артериальной стенки с помощью неинвазивных методов обследования.
Материалы и методы. Обследован 171 студент гуманитарного вуза 18–25 лет, из них 52,1 % – ​девушки и 47,9 % – ​юноши. Для выявления 
основных ФР проведен анонимный опрос. Методом объемной сфигмографии и высокочувствительной компрессионной осциллометрии 
проведена оценка состояния сосудистой стенки.
Результаты. На фоне «классических» ФР (низкая физическая активность – ​61,9 %, эссенциальная артериальная гипертензия [АГ] – ​29,8 %, 
отягощенная наследственность по АГ – ​18,3 %, избыточная масса тела – ​14,0 %, ожирение – ​8,5 %, курение сигарет – ​3,0 %), выявлены 
«современные» ФР: сочетание курения кальяна и сигарет – ​ 31,0 %, использование электронных сигарет – ​ 17,0 %, употребление 
энергетических напитков – ​25,3 %. У студентов с наличием «современных» ФР получены значения скорости пульсовой волны (PWV) – ​8,4 
± 2,7 м/с, относительно PWV у студентов без ФР – ​5,1 ± 0,6 м/с (p = 0,002). Установлено, что относительный риск увеличения PWV при 
комбинированном использовании кальяна и сигарет возрастает в 52,1 раза (95 % ДИ: 11,2–242,1 при χ2 = 37,987; р = 0,001), при употреблении 
энергетических напитков – ​в 27,4 раза (95 % ДИ: 6,8–111,0 при χ2 = 29,328; р = 0,001), при использовании электронных сигарет – ​в 2,6 раза 
(95 % ДИ: 1,3–5,2 при χ2 = 6,496; р = 0,011).
Выводы. У студентов 18–25 лет выявлена высокая приверженность к современным ФР (сочетание курения кальяна и сигарет, прием 
энергетических напитков, использование электронных сигарет), которые приводят к нарушению упруго-эластических свойств сосудистой 
стенки, что указывает на эндотелиальную дисфункцию.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: молодой возраст, современные факторы риска, артериальная ригидность.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Study of indicators of arterial stiffness in young people 
depending on ‘classical’ and ‘modern’ risk factors
Ya. A. Pushkina1, L. N. Goncharova1, N. P. Sergutova1, V. N. Antipova1, O. A. Levashova2, Yu. A. Belkin3

1National Research Mordovian State University n. a. N. P. Ogaryov, Saransk, Russia
2Penza Institute for Postgraduate Medicine – ​a Branch of Russian Medical Academy for Continuing 
Professional Education, Penza, Russia

3Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia
SUMMARY
Objective. To identify ‘classical’ and ‘modern’ risk factors (RFs) in young people aged 18–25 years in a student environment and evaluate their 
impact on arterial wall stiffness using non-invasive examination methods.
Materials and methods. 171 students of a humanitarian university aged 18–25 years old were examined, of which 52.1 % were girls and 47.9 % 
were boys. An anonymous survey was conducted to identify the main risk factors. The method of volumetric sphygmography and highly sensitive 
compression oscillometry was used to assess the state of the vascular wall.
Results. Against the background of ‘classic’ risk factors (low physical activity – ​61.9 %, essential arterial hypertension [AH] – ​29.8 %, aggravated 
heredity for hypertension – ​18.3 %, overweight – ​14.0 %, obesity – ​8.5 %, cigarette smoking – ​3.0 %), ‘modern’ RFs were identified: a combination of 
hookah and cigarette smoking – ​31.0 %, use of electronic cigarettes – ​17.0 %, use of energy drinks – ​25.3 %. In students with the presence of ‘modern’ 
PR, the values of pulse wave velocity (PWV) were obtained – ​8.4 ± 2.7 m/s, relative to the PWV of students without PR 5.1 ± 0.6 m/s (p = 0.002). It was 
found that the relative risk of an increase in PWV with the combined use of hookah and cigarettes increases by 52.1 times (95 % CI: 11.2–242.1 at χ2 
= 37.987; p = 0.001), with the use of energy drinks by 27.4 times (95 % CI: 6.8–111.0 at χ2 = 29.328; p = 0.001), when using electronic cigarettes by 2.6 
times (95 % CI: 1.3–5.2 at χ2 = 6.496; p = 0.011).
Conclusions. Students aged 18–25 years showed a high adherence to modern risk factors (a combination of hookah and cigarette smoking, energy 
drinks, use of electronic cigarettes) that lead to a violation of the elastic properties of the vascular wall, which indicates endothelial dysfunction.
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В настоящее время сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) являются основной причиной смерти во всем 

мире и, по предварительным прогнозам, останутся еще 
на протяжении последующих десятилетий [1].

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
отмечается вовлечение в данную патологию лиц все более 
молодого возраста, когда большинство ССЗ можно еще 
предотвратить путем соблюдения здорового образа жизни 
и коррекции поведенческих факторов риска (ФР).

В частности, в проведенном исследовании среди студен-
тов-первокурсников двух вузов Москвы было выявлено, что 
80,5 % студентов имеют ФР развития ССЗ [2].

Высокую частоту встречаемости ФР ССЗ в настоящее 
время среди молодежи 18–25 лет можно объяснить тем, что 
в современных социально-экономических условиях у лиц 
молодого возраста на фоне традиционных ФР появились 
новые привычки в виде использования электронных сигарет 
(ЭС), кальяна и энергетиков. Данное обстоятельство диктует 
необходимость выявления значимых для настоящего вре-
мени ФР развития ССЗ у лиц молодого возраста и выявить 
маркеры, указывающие на доклиническое воздействие ФР 
на сосудистую стенку с помощью доступных, неинвазивных 
методов обследования.

Рассматривая социально значимые ФР, необходимо отме-
тить, что курение оставляет за собой лидирующие позиции, 
учитывая, что произошло замещение использования тради-
ционных курительных табачных изделий на электронные 
системы нагревания и доставки никотина. Это привело 
к существенному увеличению курения кальяна (31,64 %) 
и ЭС (16,99 %). Наиболее высокий уровень курения калья-
на (53,85 %) выявлен у лиц 19–29 лет, а потребление ЭС 
больше отмечено в возрастной категории 18 лет и моложе 
(58,82 %) [3]. Кроме того, за последние 10–15 лет на по-
требительском рынке стали популярными энергетические 
напитки. Так, по данным BusinesStat, в 2016–2020 годах 
импорт их в Россию увеличился на 43,5 % [4].

По результатам анкетирования М. С. Застрожина [5], 
89,0 % респондентов в той или иной степени потребляют 
энергетические напитки, из них 7,4 % употребляют постоянно, 
а 24,0 % – совместно с алкоголем. Наибольший спрос в при-
еме энергетиков отмечается среди подростков и студентов.

В настоящее время достаточно широко изучено влияние 
стандартных ФР (возраст, пол, наследственность, гиподи-
намия, ожирение, курение, алкоголь, артериальная гипер-
тензия [АГ]) на развитие эндотелиальной дисфункции (ЭД) 
и упруго-эластических свойств сосудистой стенки [6, 7].

В то же время, по данным литературных источников, 
представлены единичные исследования по влиянию энерге-
тиков, кальяна и ЭС у лиц молодого возраста и, в частности, 
студентов на структурно-эластические свойства сосудистой 
стенки.

По результатам обзора литературных данных [8], при воз-
действии различных ФР происходит постепенное нарушение 
функционирования эндотелия, что приводит к нарушению 
баланса между продуцируемыми эндотелием вазодила-
тирующих и вазоконстриктивных факторов. Длительное 
наличие эндотелиального дисбаланса вызывает гипертро-
фию и гиперплазию гладкомышечных клеток сосудистой 
стенки, что приводит к нарушению эластических свойств 

сосуда и повышению сосудистого тонуса. ЭД и артериальная 
ригидность содержат не только причинно-следственную 
связь, но и образуют порочный круг, усугубляя друг друга [8].

В согласованном мнении российских экспертов по оценке 
артериальной жесткости в клинической практике (2016) [7] 
и в рекомендациях Американской ассоциации сердца 
(2015) [9] предложены параметры оценки артериальной 
ригидности, отражающие состояние упруго-эластических 
свойств сосудистой стенки, которые можно использовать 
неинвазивно в практическом здравоохранении.

Целью данной работы явилось выявить классические и со-
временные факторы риска у лиц молодого возраста 18–25 лет 
в студенческой среде и оценить их влияние на показатели 
ригидности артериальной стенки с помощью неинвазивных 
методов обследования.

Материалы и методы
Выполнено одномоментное скрининг-исследование 

171 студента гуманитарного вуза в возрасте от 18 до 25 лет.
Критерии включения: добровольное согласие на учас-

тие в клиническом исследовании, отсутствие хронических 
заболеваний, относящихся к 1–2-й диспансерным группам 
(по данным амбулаторных карт).

Критерии невключения: отказ от участия в исследовании, 
хронические заболевания в стадии обострения, послеопе-
рационный период, беременность.

Исследование соответствовало «Правилам надлежа-
щей клинической практики в Российской Федерации» 
и Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассоци-
ации, одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«МГУ имени Н. П. Огарева» (протокол № 71 от 29.01.2019).

Общеклиническое обследование включало физикальный 
осмотр с определением основных антропометрических 
параметров: рост, масса тела, окружность талии (ОТ).

Рост (см) измеряли в положении стоя механическим 
ростомером РП (Россия). Измерение массы тела (кг) прово-
дили с помощью медицинских механических весов (Momert 
5200, Венгрия). ОТ (см) измеряли сантиметровой лентой. 
После проведенных измерений рассчитывали индекс массы 
тела (ИМТ) по формуле: ИМТ = масса тела (кг) / рост (м2). 
За избыточную массу тела принимались показатели ИМТ 
в пределах 25,0–29,9 кг/м2, за ожирение – ​30,0 кг/м2 и более. 
Как косвенный признак абдоминального ожирения считали 
показатели ОТ ≥ 80 см у женщин и ОТ ≥ 94 см у мужчин.

Измерение «офисного» АД проводилось аускультативным 
методом (Little Doctor LD‑71, Сингапур) в положении сидя 
троекратно с интервалом 1–2 минуты. Степень повышения 
АД оценивалась в соответствии с классификацией клиничес-
ких рекомендаций по артериальной гипертензии у взрослых 
(Российское кардиологическое общество, 2020) [10].

Методом объемной сфигмографии на аппарате VaSera 
VS‑1000 (Fukuda Denshi, Япония) проводилось синхрон-
ное измерение АД на верхних и нижних конечностях. Для 
оценки состояния сосудистой стенки проводилось иссле-
дование показателей лодыжечно-плечевого индекса (ABI), 
скорости пульсовой волны (PWV) и сердечно-лодыжечного 
сосудистого индекса (CAVI). Также параметры сосудистой 
гемодинамики (диаметр артерии, податливость артерии, 
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линейная скорость кровотока, скорость пульсовой волны, 
податливость сосудов, общее сопротивление периферических 
сосудов, оценка проходимости периферических сосудов) 
были определены методом высокочувствительной компрес-
сионной осциллометрии с помощью анализатора параметров 
кровообращения «АПКО‑8-РИЦ-М» («Максима», Балашиха). 
Методика измерения и оценка показателей соответствовала 
предложенным руководствам к данным аппаратам.

Для выявления ФР у студентов была разработана анкета, 
подготовленная на кафедре факультетской терапии ФГБОУ 
ВО «МГУ имени Н. П. Огарева», включающая наследствен-
ность по ССЗ (АГ, ишемическая болезнь сердца, инфаркт 
миокарда, инсульт), самоконтроль АД, прием лекарственных 
препаратов, курение, ЭС, кальян, энергетические напитки, 
алкоголь, уровень физической нагрузки. Все обследуемые 
прошли анонимный опрос по данной анкете.

Студенты, у которых было трижды зафиксировано АД ≥ 
140/90 мм рт. ст., прошли дополнительное обследование – ​
электрокардиограмму (ЭКГ) (Med-Mos ECG300G, Китай), 
эхокардиографию (Эхо-КГ), ультразвуковое дуплексное ска-
нирование (УЗДГ) сонных сосудов (Toshiba Xario SSA‑660A, 
Япония), общий анализ мочи с исследованием отношения 
альбумин/креатинин (iChem Velocity, Beckman Coulter, США), 
анализ крови на показатели липидного спектра (холестерин, 
триглицериды, липопротеины низкой плотности и высокой 
плотности), исследование уровня креатинина в сыворотке 
крови (Architect c8000, Abbott, США) и расчет скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) в мл/мин/1,73 м2 по формуле 
Chronic Kidney Disease Epidemiology.

Статистический анализ проводился с использованием 
пакета программы Statistica 10.0 (StatSoft, США). При про-
верке нормальности распределения количественных данных 
был использован критерий Колмогорова – ​Смирнова с уче-
том показателей эксцесса и симметричности. Полученные 
количественные показатели, имеющие нормальное распре-
деление, объединялись в вариационные ряды, в которых 
проводился расчет средних арифметических величин (M) 
и стандартных отклонений (SD). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и процент-
ных долей. При сравнении средних величин в нормально 
распределенных совокупностях количественных данных 
рассчитывался t-критерий Стьюдента. Для выявления связи 
между отдельными показателями применяли метод кор-
реляционного анализа Пирсона. Сравнение номинальных 
данных проводилось при помощи критерия χ2 Пирсона. 
Расчет относительного риска высчитывался с 95 %-ным 
доверительным интервалом. Уровень статистической зна-
чимости различий расценивался при р < 0,050.

Результаты исследования
Было проведено анкетирование и обследование 171 сту-

дента (52,1 % – ​девушки и 47,9 % – ​юноши), средний возраст 
которых составил 22,0 ± 1,3 года. Возраст юношей и девушек 
был сопоставим: 22,3 ± 1,7 и 22,3 ± 1,8 года соответственно 
(p = 0,818).

По данным анкетирования и устного опроса, отягощен-
ный семейный анамнез по АГ был выявлен у 18,3 % студен-
тов и чаще (61,5 %) отмечался у студентов мужского пола 
относительно частоте встречаемости у студентов женского 

пола – ​38,5 %. Наиболее часто (85 %) наличие АГ отмеча-
лось по линии матери, а у 15 % студентов АГ встречалось 
у обоих родителей.

По результатам исследования, 31 % студентов (n = 53) 
(63,6 % юношей и 36,4 % девушек) предпочитают комби-
нированное использование табачных изделий (курение 
кальяна и курительного табака). Продолжительность такой 
комбинации курения встречалась от 1 года до 3 лет, в среднем 
составляя 2,1 ± 0,3 года.

В постоянном использовании ЭС признались 17 % сту-
дентов (n = 29), перешедших с табачных изделий. Средний 
стаж курения составил 1,4 ± 0,2 года.

Курение только табачных изделий (сигарет) выявлено 
у 3 % студентов (n = 5). Стаж курения – ​от 3 до 7 лет, со-
ставляя в среднем 3,6 ± 1,3 года.

Анализ приема алкогольных напитков конкретизировался 
на употреблении энергетических напитков. Прием спиртсо-
держащего алкоголя, а также вина, пива не обрабатывался 
статистически, учитывая отсутствие единого подхода в ко-
личестве использования данных видов продукции.

Употребление энергетических напитков выявлено 
у 25,3 % студентов (n = 43), юноши использовали данный 
напиток в два раза чаще (66,7 %), чем девушки (33,3 %). 
Диапазон приема энергетических напитков был в среднем 
от 1 года до 5 лет.

Низкая физическая активность, по результатам опроса, 
отмечена у 61,9 % студентов с преобладанием гиподинамии 
у девушек (53 и 47 % соответственно).

По результатам антропометрического исследования, 
средний показатель ИМТ находился в пределах нормальных 
значений, составив 22,8 ± 5,7 кг/м2, достоверно более «вы-
сокие» значения были получены у юношей (24,2 ± 4,6 кг/м2), 
чем у девушек (21,6 ± 3,4 кг/м2); p = 0,008.

Избыточная масса тела выявлена у 14,0 % студентов, 
в том числе ожирение – ​у 8,5 %. Относительно гендерной 
принадлежности избыточная масса тела встречалась в 2,5 
раза чаще у юношей, чем у девушек (70 и 30 % соответствен-
но), а ожирение – ​в 5 раз (83,3 и 16,7 % соответственно).

Показатель ОТ в среднем составил 85,7 ± 8,9 см, у 8,8 % 
отмечались повышенные значения ОТ (91,1 ± 19,1 см – ​
у 33,3 % девушек и 100,0 ± 7,8 см – ​у 66,7 % юношей).

Всем студентам проводилось измерение уровня АД 
механическим тонометром по указанной выше методике. 
Средний уровень офисного систолического АД (CАД) со-
ставил 129,0 ± 11,2 мм рт. ст., диастолического АД (ДАД) – ​
78,8 ± 9,4 мм рт. ст. У девушек САД (122,3 ± 12,2 мм рт. ст.) 
и ДАД (77,1 ± 9,6 мм рт. ст.) оказалось достоверно ниже, 
чем у юношей (САД 136,3 ± 13,2; ДАД 80,6 ± 7,8 мм рт. ст.) 
(p < 0,050).

При трехкратном одномоментном и в динамике (в течение 
недели) измерении АД и результатам объемной сфигмогра-
фии у 25 % студентов (n = 43) как САД, так и ДАД показали 
уровни, соответствующие оптимальному АД. У 26,9 % сту-
дентов (n = 46) значения АД соответствовали нормальному 
уровню. Высокое нормальное АД выявлено у 18,1 % студен-
тов (n = 31). У 29,8 % студентов (n = 51) выявлен уровень 
АД ≥ 140/90 мм рт. ст., но только двое знали о повышении 
АД и один из них регулярно принимал назначенный врачом 
антигипертензивный препарат.
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Все студенты с АД ≥ 140/90 мм рт. ст. прошли до-
полнительное обследование на выявление поражения 
органов мишеней. По данным ЭКГ и Эхо-КГ, признаков 
гипертрофии левого желудочка не отмечалось. По ре-
зультату ультразвукового исследования сонных сосудов, 
атеросклеротических бляшек не выявлено. Уровень креа-
тинина в крови и расчетная СКФ находились в пределах 
нормы. Отношение альбумин/креатинин в разовой порции 
мочи соответствовало норме. Липидограмма у всех иссле-
дуемых имела значения нормы. Отсутствие поражения 
органов-мишеней позволяет выявленные значения АД 
отнести к I стадии эссенциальной АГ.

Учитывая выявленные ФР или их отсутствие, студенты 
были разделены на две группы.

В первую группу вошли 65 (38 %) студентов с отсутствием 
ФР и уровнем АД ниже 140/90 мм рт. ст. Средние САД и ДАД 
составили 122,0 ± 8,9 и 75,2 ± 5,7 мм рт. ст. соответственно. 
В эту группу вошло 64 % девушек и 36 % юношей. Вторая 
группа была сформирована из студентов, имеющих ФР, в том 
числе стабильное повышение АД ≥ 140/90 мм рт. ст. В данную 
группу вошло 106 (62 %) студентов, где 76,2 % были юноши 
и 23,8 % – ​девушки. Средние значения САД в данной группе 
составили 145,5 ± 11,2 и ДАД – ​87,4 ± 9,4 мм рт. ст.

Данные группы были сопоставимы по основным ген-
дерно-возрастным параметрам.

Все студенты прошли обследование методом объемной 
сфигмографии с целью определения параметров, отражаю-
щих состояние сосудистой стенки.

Из всех представленных данных в таблице 1 достоверные 
отличия выявлены только относительно PWV. Во второй 
группе с наличием ФР PWV превышает не только возрастные 
критерии нормы, составляя 8,4 ± 2,7 м/с, но также превышает 
данный показатель в группе без ФР [7].

Рассматривая показатели PWV внутри второй группы 
в зависимости от ФР, было выявлено, что при использовании 
курения сигарет в сочетании с кальяном PWV составляет 
7,4 ± 2,1 м/с, при употреблении энергетиков PWV составляет 
7,2 ± 1,5 м/с, при курении – ​ЭС PWV 6,7 ± 1,4 м/с.

Наиболее высокие значения PWV выявлены у студентов 
с низкой физической активностью, использующих кальян 
в сочетании с табачными изделиями, у данных студентов 
PWV составляет 10,9 ± 1,9 м/с. У студентов с гиподинамией 
в сочетании с приемом энергетиков PWV составляет 9,3 ± 
1,6 м/с, при повышенной массе тела и употреблении энер-
гетиков PWV равна 7,8 ± 1,2 м/с.

Также у студентов второй группы для выявления влияния 
имеющихся ФР на показатели PWV был проведен расчет 
отношения рисков.

При использовании сигарет с кальяном риск увеличения 
PWV возрастает в 52,1 раза (95 % ДИ: 11,2–242,1 при χ2 = 
37,987; р = 0,001), при использовании ЭС – ​в 2,6 раза (95 % 
ДИ: 1,3–5,2 при χ2 = 6,496; р = 0,011).

При использовании только табачных изделий (сигарет) 
PWV возрастает в 1,8 раза (95 % ДИ: 0,4–7,6 при χ2 = 0,485), 
но не достигает критерия достоверности (р = 0,487), что, 
возможно, связано с малой выборкой (n = 5).

При употреблении энергетиков риск увеличения PWV 
возрастает в 27,4 раза (95 % ДИ: 6,8–111,0 при χ2 = 29,328; р = 
0,001). А при наличии эссенциальной АГ I степени и I стадии 

риск повышения PWV составляет 1,9 раза, но не достигает 
критерия достоверности (95 % ДИ: 0,6–5,8 при χ2 = 1,452$ 
р = 0,229).

Значение влияния на показатели PWV некоторых ФР 
у обследованных студентов было проанализировано с помо-
щью многофакторного корреляционного анализа. Выявлено, 
что такие ФР, как сочетание курения сигарет и кальяна, 
использование ЭС или энергетиков, оказывают большее 
влияние на увеличение PWV, чем другие ФР (наследствен-
ность, АГ, гиподинамия, ожирение, избыточная масса тела, 
ОТ). В таблице 2, на рисунке 1 представлены факторы, 
продемонстрировавшие статистическую значимость.

С целью оценки периферической гемодинамики и выяв-
ления начальной стадии нарушения эластических свойств 
сосудистой стенки проведено обследование всех студен-
тов методом компрессионной осциллометрии (табл. 3). 
Представлены показатели, имеющие статистическую зна-
чимость между группами.

Таблица 1
Показатели артериальной ригидности  
по данным объемной сфигмографии

Параметр I группа, n = 65 II группа, n = 106 p
R-CAVI 5,5 ± 0,6 5,7 ± 0,7 0,388
L–CAVI 5,6 ± 0,6 5,8 ± 0,7 0,598
R-ABI 1,0 ± 0,1 1,0 ± 0,1 0,089
L-ABI 1,0 ± 0,1 1,0 ± 0,1 0,062

PWV, м/с 5,1 ± 0,6 8,4 ± 2,7 0,002

Таблица 2
Влияние факторов риска на значение скорости пульсовой волны

Факторы риска B-коэффициент Стандартная 
ошибка p

Сигареты / кальян 0,514 0,085 0,001
Энергетики 0,399 0,090 0,001

Наследственность 0,210 0,094 0,029
Электронные сигареты 0,172 0,102 0,097

Объем талии 0,110 0,135 0,425
Гиподинамия –0,150 0,078 0,063

АГ –0,040 0,098 0,682
Ожирение –0,184 0,161 0,258

Избыточная масса тела –0,023 0,099 0,816

(x2 = 53,5; df = 9; p = 0,001)
Рисунок 1. Влияние факторов риска на показатели PWV
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По результатам компрессионной осциллометрии, у студен-
тов с ФР выявлено статистически значимое увеличение PWV 
и снижение параметров податливости сосудистой артериальной 
стенки относительно значений, выявленных у студентов без ФР.

Обсуждение полученных данных
ССЗ продолжают оставаться ведущей проблемой возникно-

вения преждевременной смертности, особенно у лиц трудоспо-
собного возраста. Наиболее эффективным инструментом борь-
бы с данной проблемой является разработка профилактических 
мероприятий, основанных на конкретных данных выявления 
поведенческих, социальных и биологических ФР, предрас-
полагающих к развитию ССЗ. Особенно важным моментом 
является персонализированный подход с учетом возрастных, 
гендерных и социально-поведенческих характеристик разных 
слоев населения. В настоящее время наиболее уязвимым кон-
тингентом являются лица молодого возраста 18–25 лет и, в част-
ности, студенты. Данное утверждение базируется на появлении 
в данном возрасте поведенческих соблазнов (курение, прием 
алкоголя, проведение длительного время за компьютером и, как 
следствие, снижение физической активности и повышенный 
вес). В то же время в современные реалии жизни внедряются 
ФР, обусловленные альтернативными или замещающими 
компонентами традиционных привычек – ​это ЭС, энергетики 
и кальян. Поэтому наряду с масштабными, крупными эпи-
демиологическими исследованиями, такими как ЭССЕ [11], 
проводятся исследования по распространенности ФР среди 
студенческого контингента. Так, в исследовании О. С. Кобяковой 
с соавт. по изучению распространенности ФР хронических не-
инфекционных заболеваний в популяции студентов приводятся 
данные распространенности ФР среди российских студентов 
и ряда зарубежных стран [12]. Исследование Н. Т. Ватутина 
и Е. В. Склянной посвящено изучению ФР среди случайной 
выборки лиц молодого возраста, где возраст в среднем соста-
вил 22,0 ± 2,26 года [13]. Проводимые исследования в данном 
возрасте не только способствуют выявлению ФР развития 
ССЗ, разработке и внедрению мероприятий по здоровому 
образу жизни, но и позволяют предложить диагностические 
методы обследования, обладающие широкой доступностью, 
неинвазивным подходом, выявить критерии артериальной 
ригидности на ранних, субклинических стадиях ССЗ.

В проведенном нами исследовании было выявлено, что 
среди обследованных студентов частота встречаемости ФР 
составляет 62 %, что даже ниже данных, представленных 
в исследовании Е. Ю. Зволинской по выявлению ФР среди 
студентов первокурсников двух вузов Москвы, где 80,5 % 
студентов имеют ФР развития ССЗ [2].

Гиподинамия для студентов приобрела более выра-
женное значение с учетом большего количества времени 

нахождения за компьютером и самоизоляции во время пан-
демии COVID‑19. Низкая физическая активность, по резуль-
татам опроса, отмечена и у наших студентов, включенных 
в исследование (61,9 %). Эти данные полностью согласуются 
с результатами эпидемиологических исследований, сви-
детельствующих о низкой физической активности у 70 % 
студентов европейских стран и 50–60 % обучающихся в уни-
верситетах США и Канады. В настоящее время малопод-
вижный образ жизни жителей, особенно мегаполисов – ​один 
из значимых трендов, наблюдающихся во всем мире.

По данным, представленным в статье О. С. Кобяковой с со-
авт., при изучении российских студентов в условиях дефицита 
двигательной активности живут более 60 % студентов [12].

Появление ожирения в молодом возрасте создает риск 
его прогрессирования во взрослом периоде жизни. Частота 
встречаемости ожирения в популяции студентов сопоставима 
как в европейских странах, так и среди российских студентов, 
составляя 10–33 % [14] и 9–32 % [15] соответственно. При этом 
авторы сообщают о гендерных отличиях распространенности 
ожирения с преобладанием у юношей. В нашем исследовании 
избыточная масса тела выявлена у 14 % студентов и в 2,5 
раза чаще встречается у юношей, чем у девушек (70 и 30 % 
соответственно). Ожирение выявлено у 8,5 % студентов, име-
ющих повышенную массу тела, которое также наиболее чаще 
встречается у юношей: 83,3 % относительно 16,7 % девушек.

Частота встречаемости повышенного уровня АД в про-
веденном нами исследовании выявила высокое нормальное 
АД у 18,1 % студентов, у 29,8 % студентов выявлен уровень 
АД, соответствующий АГ I степени I стадии. По данным 
зарубежных авторов, распространенность гипертензивных 
состояний (прегипертония и АГ I–II степени) в студенческой 
популяции варьирует в пределах 14–67 %, с наиболее высоки-
ми показателями в странах Азии и Южной Америки [16, 17]. 
В России гипертензивные состояния, по данным разных 
исследований, регистрируются у 3,5–46,0 % студентов [12]. 
В публикации М. И. Шупиной и Д. В. Турчанинова [18] 
представлены результаты обследования 12 783 студентов 
учебных заведений различного профиля г. Омска, где по-
казан весьма высокий уровень (11,0 %) распространения 
АГ – ​в 86,5 % случаев АГ I степени.

В проведенном нами исследовании не выявлено до-
стоверного влияния АГ I степени I стадии на увеличение 
значений PWV (95 % ДИ: 0,6–5,8 при χ2 = 1,452; р = 0,229).

Выявленные вышеперечисленные «стандартные» ФР 
достаточно изучены среди всех возрастных групп относи-
тельно развития ССЗ, в том числе их влияние на эндотели-
альную функцию. ЭД рассматривается как один из ранних 
предикторов морфологических изменений в сосудистой 
стенке, характеризующих артериальную ригидность при 
многих ССЗ. ЭД при этом, как правило, носит системный 
характер и обнаруживается не только в крупных сосудах, 
но и в микроциркуляторном русле [8].

Эндотелий является высокоспециализированным мета-
болически активным монослоем клеток и выполняет разно-
образные функции, включающие аутокринные, паракринные, 
эндокринные, реагирует на физические и химические стиму-
лы, а также вырабатывает медиаторы с противоположными 
свойствами, которые, в зависимости от потребности момента, 
поддерживают гомеостаз сосудистой системы.

Таблица 3
Показатели периферической гемодинамики, по данным 
высокочувствительной компрессионной осциллометрии

Показатель сосудистой 
стенки

I группа, 
n = 65

II группа, 
n = 106 p

Диаметр артерии, см 0,386 ± 0,1 0,398 ± 0,1 0,020
PWV, м/с 5,5 ± 1,3 6,6 ± 1,4 0,009

Податливость сосудистой 
системы, мл/мм рт. ст. 2,3 ± 0,2 1,6 ± 0,3 0,012

Степень проходимости 
периферических сосудов, % 105,1 ± 6,3 110,6 ± 12,9 0,046
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Описаны маркеры ЭД, включающие воспалительные 
факторы, тромботические гемостатические факторы, ад-
гезивные молекулы, представителей вазодилататоров и ва-
зоконстрикторов, адипонектин, гомоцистеин и т. д. Но все 
это довольно затратно, требует технически высокооснащен-
ных лабораторий и внутривенного подхода к взятию крови. 
В настоящее время изучен и предложен метод выявления 
ЭД через показатели объемной сфигмографии – ​простой 
в обследовании, доступный в техническом обслуживании. 
Поэтому было проведено изучение параметров сосудистой 
ригидности у студентов, увлекающихся ЭС, энергетиками 
и сочетанием использования сигарет и кальяна.

Необходимо отметить, что в проведенном нами иссле-
довании анализ параметров артериальной ригидности выя-
вил повышение значений PWV до 8,4 ± 2,7 м/с у студентов 
с ФР относительно 5,1 ± 0,6 м/с (р = 0,002) у студентов, 
не имеющих ФР.

Рассматривая вопрос курения, несмотря на то что курение 
признано одним из наиболее значимых ФР, отрицательно 
действующих на показатели эластичности сосудов, и до-
казанность влияния на развитие артериальной ригидности, 
не было получено достоверных значений в нашей группе 
студентов; возможно, это связано с малой выборкой (n = 5).

В то же время количество студентов, использующих 
сигареты в сочетании с кальяном, составляет 31 % (n = 53). 
Из всех значений объемной сфигмографии только PWV 
отреагировала в сторону увеличения значений. Несмотря 
на достаточно молодой возраст у данных студентов, PWV со-
ставила 7,4 ± 2,1 м/с, а у студентов при сочетании с гиподина-
мией PWV увеличивается до 10,9 ± 1,9 м/с. Одновременный 
прием сигарет и кальяна повышает риск увеличения PWV 
в 52,1 раза (95 % ДИ: 11,2–242,1 при χ2 = 37,987; р = 0,001). 
Отрицательное влияние комбинированного приема курения 
с кальяном на эндотелий стенки сосуда подтверждается 
с помощью многофакторного корреляционного анализа, где 
B-коэффициент составляет 0,514 при p = 0,001.

Несмотря на стремительно набирающую популярность 
во всем мире курение кальяна, исследований по распростра-
ненности данного увлечения среди студентов не так много. 
В литературных источниках [19] представлены данные, 
полученные в проспективных многолетних исследованиях 
в различных странах мира: курят кальян с определенной 
степенью регулярности 30,6 % студентов в США, 38 % – ​
в Великобритании, 18,7 % – ​в Пакистане, 39,7 % – ​на Украине 
и 52,3 % – ​в России (на примере Казани). M. Rezk-Hanna 
и соавт. (2018) [20] провели исследование среди молодых 
здоровых людей в возрасте от 18 до 34 лет, которые курили 
только кальян. Курение кальяна сопровождалось увеличени-
ем PWV и индекса аугментации аорты на фоне повышения 
концентрации никотина в плазме. В данном исследовании 
авторы впервые показывают, что у молодых людей даже один 
сеанс курения кальяна вызывает повышение артериальной 
ригидности до величины, сопоставимой при выкуривании 
сигареты. Увеличение значений PWV у студентов при сочета-
нии курения с кальяном на фоне гиподинамии совпадает с ре-
зультатами исследования, проведенного E. Pekas (2020) [21], 
где показано, что у людей, ведущих малоподвижный образ 
жизни, артериальная ригидность увеличивается с возрастом 
даже при отсутствии значимых заболеваний.

Относительно постоянного использования ЭС в нашем 
исследовании признались 17 % студентов (n = 29). PWV при 
курении ЭС составила 6,7 ± 1,4 м/с, что превышало возраст-
ные значения. Риск увеличения PWV при использовании ЭС 
составил всего 2,6 раза (95 % ДИ: 1,3–5,2 при χ2 = 6,496; р = 
0,011). Многофакторный анализ показал отсутствие вклада 
использования ЭС в увеличение значений PWV (р = 0,097), 
хотя это можно объяснить небольшим стажем курения, кото-
рый в среднем составил 1,4 ± 0,2 года. Конкретизирующих 
данных о влиянии ЭС на показатели артериальной ригидно-
сти, по данным литературных источников, нами не найдено.

С учетом вышеизложенного анализ приема алкоголь-
ных напитков конкретизировался на употреблении энер-
гетических напитков. Энергетические напитки, по словам 
студентов, принимают 25,3 %, преимущественно юноши. 
PWV у данных студентов составила 7,2 ± 1,5 м/с, при со-
четании приема энергетиков с повышенной массой тела 
PWV – ​7,8 ± 1,2 м/с, а если прием энергетиков сочетается 
с гиподинамией, то PWV увеличилась до 9,3 ± 1,6 м/с. Прием 
энергетиков увеличивает PWV в 27,4 раза (95 % ДИ: 6,8–
111,0 при χ2 = 29,328; р = 0,001). Отрицательное действие 
энергетиков на состояние стенки сосудов подтверждается 
вкладом в повышение значений PWV (B-коэффициент = 
0,399 при р = 0,001).

Выявленное действие приема энергетиков на значения 
PWV требует дополнительных исследований среди моло-
дых лиц с учетом проведения привлекательных реклам-
ных акций СМИ и все более широкого охвата населения 
данным продуктом. Так, по результатам анкетирования 
М. С. Застрожина [5], 89,0 % респондентов в той или иной 
степени потребляют энергетические напитки, из них 7,4 % 
употребляют постоянно, а 24,0 % – ​совместно с алкоголем. 
Наибольший спрос в приеме энергетиков отмечается среди 
подростков и студентов.

Найдены немногочисленные источники, отражающие 
влияние энергетиков на показатели артериальной ригидности. 
В частности, на научной сессии Американской кардиоло-
гической ассоциации (2018) [22] было отмечено, что даже 
однократное употребление энергетического напитка нару-
шает эндотелиальную функцию у молодых некурящих лиц.

Как дополнительным, доказательством воздействия 
данных ФР на сосудистую стенку является статистически 
значимое увеличение PWV (6,6 ± 1,4 м/с; р = 0,009) и сни-
жение параметров податливости сосудистой артериальной 
стенки (1,6 ± 0,3 мл/мм рт. ст.; р = 0,012) по результатам 
компрессионной осциллометрии относительно параметров 
у студентов без ФР.

Заключение
Таким образом, у лиц молодого возраста 18–25 лет в сту-

денческой среде выявлено преобладание современных ФР 
(сочетание курения сигарет и кальяна, прием энергетиков, 
использование электронных сигарет) с высокой степенью 
приверженности. Наличие данных факторов не остается 
интактным по отношению к сосудистой стенке, выявлено 
повышение значений PWV. Поэтому PWV можно расцени-
вать как ранний маркер развития ЭД, компонент артериаль-
ной ригидности в данной возрастной группе еще на этапе 
субклинических проявлений ССЗ.

E-mail: medalfavit@mail.ru
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Учитывая, что на ранних этапах развития ЭД являет-
ся обратимым процессом, оценка состояния сосудистой 
стенки неинвазивным методом у лиц молодого возраста 
с наличием ФР считается высокоперспективной с позиции 
своевременной первичной профилактики и раннего лечеб-
ного воздействия.

Рукопись является частью диссертационной работы 
по направлению подготовки 31.06.01 «клиническая медицина», 
профилю 14.01.05 «кардиология» аспиранта Я. А. Пушкиной.
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