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Центральное давление (ЦД) на  текущий 
момент расценивается, как более весомый пре-
диктор по сравнению с периферическим АД [1] 
по отношению к развитию сердечно-сосудистых 
(СС) осложнений, включая инфаркт миокарда, 
мозговой инсульт, сердечную недостаточность 
и другие. К настоящему времени доказано, что 
ЦД в определяющей степени зависит от буфер-
ных свойств самой аорты, которые в свою оче-
редь, предопределяются плотно-эластическими 
параметрами её стенки [2]. Так как атероскле-
ротический патогенетический континуум начи-
нается задолго до манифестации основной СС 
патологии [3], то важна оценка жесткостных 
свойств аорты у  лиц молодого возраста с  учё-
том основных факторов риска (ФР), которые 

достаточно широко распространены у  данного 
контингента [4]. Такие данные представляют 
практическую значимость для дальнейшего со-
вершенствования диспансерной системы на-
блюдения за здоровьем учащейся молодёжи 
в  плане преморбидного выявления социально 
значимой патологии, среди которой первое ме-
сто по структуре заболеваемости и смертности 
занимают основные СС заболевания. 

Цель  – оценить вклад избыточной массы 
тела (МТ) в  повышение индекса аугментации 
аорты у лиц молодого возраста. 

Материал и методы. Обследован 171 сту-
дент (105 юношей и  66  девушек в  возрасте от 
19 и до 23лет). Проводился скрининг ФР, а также 
с помощью диагностического комплекса BPLab 
Vasotens определялись параметры ЦД. При этом 
оценивались ряд показателей центральной гемо-
динамики, включая индекс аугментации в аорте 
(AIxao). Для  определения вклада избыточной 
МТ в  развитие повышенной сосудистой жёст-
кости аорты в рамках логистического варианта 
регрессионного анализа применялись таблицы 
сопряжённости c  определением величины от-
ношения шансов и  95 % доверительного ин-
тервала. Для исключения влияния АД на AIxао 
юноши и  девушки подразделены на  2  группы: 
1гр. – артериальная гипертензия/прегипертен-
зия (АГ/ПГ) и  2гр. – нормальное/оптимальное 
АД. По наличию других ФР обе группы среди 
юношей и девушек были вполне сопоставимы. 
Статистическая обработка данных выполнена 
с помощью пакета программ SPSS. 

Результаты и обсуждение. Данные таблиц 
сопряжённости показали, что у юношей 1й груп-
пы с признаками АГ/ПГ риск выявления случа-
ев увеличенного индекса аугментации AIxао 
при наличии у  них избыточной МТ в  3,6  раза 
выше, чем среди их нормовесных сверстников 
(р ˂ 0,01). В  группе же юношей из 2й группы 
с  нормальным/оптимальным АД вероятность 
обнаружения случаев повышенной ригидности 
аорты среди полных лиц в  2,7  раза выше, чем 
среди студентов с  нормальной МТ (р ˂ 0,01). 
Среди девушек с  признаками АГ/ПГ вероят-
ность выявления увеличенного AIxао при на-
личии у них избыточной МТ повышалась лишь 
на  21 % (н/д) по  сравнению с  группой сравне-
ния. Для  девушек с  нормальным/оптимальным 
АД риск увеличения показателя AIxао среди лиц 
с избыточной МТ практически не отличался от 
такового риска среди нормовесных студенток. 
Полученные данные не представляется возмож-
ным обсуждать в аспекте сравнительного анали-
за со сходными источниками по причине их от-
сутствия к настоящему времени. Имеются лишь 
единичные работы, посвящённые изучению 
влияния различных ФР на ригидность перифе-
рических сосудов у  лиц более зрелого возрас-
та с  наличием уже явной кардиальной патоло-
гии по  типу различных вариантов ИБС [5,6]. 
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На указанном контингенте авторам удалось по-
казать наличие весомого вклада избыточной МТ 
и ожирения в повышение жёсткостных свойств 
сосудов конечностей. В совокупности с нашими 
результатами полученные данные указывают 
на несомненную роль метаболического статуса 
в  ремоделировании сосудистой стенки на  всём 
протяжении развития СС континуума в разные 
возрастные периоды жизни пациентов. 

Заключение. Влияние избыточной МТ 
на  сосудистый статус у  лиц молодого возрас-
та в  значительной степени предопределяется, 
во-первых, полом, а, во-вторых, уровнем пери-
ферического АД. Эти данные целесообразно 
учитывать при проведении студенческой дис-
пансеризации, которая в  последние годы всё 
шире разворачивается на базах различных вузов 
РФ, включая СтГМУ [7]. Полученные результа-
ты следует использовать для более дифференци-
рованного формирования групп СС риска с це-
лью проведения более персонализированных 
профилактических вмешательств среди молодо-
го контингента. 
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Несмотря на достигнутые в последнее вре-
мя успехи в  профилактике и  лечении стабиль-

ной стенокардии, оптимизация терапии при 
этом заболевании остается одной из наиболее 
актуальных проблем современной кардиологии. 
Многочисленные клинические исследования 
показывают, что одним из важнейших факторов, 
влияющих на результат терапии, является при-
верженность больного к лечению. Этот фактор 
изучался в проспективном многоуровневом ис-
следовании с  использованием валидизирован-
ного специализированного опросника по  Ни-
колаеву Н.А. (2015), позволяющего определить 
степень приверженности к модификации образа 
жизни (EUWL), лекарственной терапии (EMT), 
медицинского и  социального обслуживания 
(EMS) и рассчитать интегральный индекс при-
верженности к лечению (IEET). Интерпретация 
индексов: 1-1,99  балла  – высокая ожидаемая 
эффективность вмешательства; 2-3,99  балла  – 
удовлетворительная ожидаемая эффектив-
ность вмешательства; 4  и  более баллов  – не-
удовлетворительная ожидаемая эффективность 
вмешательства. В  исследовании участвовало 
152  больных стабильной стенокардией II и  III 
функциональных классов, стратифицированных 
по полу (75 мужчин и 77 женщин) в возрасте от 
46 лет и старше (средний возраст 64,7 года, ме-
диана 63  года). Высокая интегральная привер-
женность к лечению выявлена у 69,7 % больных, 
тогда как у 1,9 % больных она является неудов-
летворительной. Интегральная приверженность 
к лечению оказалась различной у мужчин и жен-
щин: если у  женщин в  85,3 % прогнозирова-
лась высокая эффективность лечения, то у муж-
чин этот уровень был достигнут только у  50 %, 
а 45,5 % имели удовлетворительную привержен-
ность к лечению. Женщины продемонстрировали 
большую готовность к модификации образа жиз-
ни (78,5 %), лекарственной терапии (87,5 %) и ме-
дицинскому сопровождению (84,3 %), чем муж-
чины (высокая приверженность к модификации 
образа жизни у  45,4 %, лекарственной терапии 
у 59,1 %, врачебному сопровождению у 59,3 %). 
По нашему мнению, полученные результаты яв-
ляются существенными, поскольку демонстриру-
ют, что у 30 % больных стабильной стенокардией 
недостаточный контроль над этим заболеванием, 
а, соответственно, и риск развития осложнений, 
могут быть обусловлены, в том числе, и недоста-
точной приверженностью к лечению. 
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В настоящее время до сих пор профпатологам 
часто приходится проводить дифференциальную 
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