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Резюме

Цель: комплексное изучение распространенности и структуры факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), суточной ди-

намики центрального аортального давления и артериальной ригидности у практически здоровых женщин различных возрастных групп. 

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 161 женщина в возрасте от 18 до 65 лет с одним и более ФР ССЗ. Всем доброволь-

цам проведено анкетирование, суточное мониторирование артериального давления с определением показателей артериальной ригидности 

и суточной динамики центрального аортального давления, определение каротидно-феморальной скорости пульсовой волны и показателей 

сосудистой жёсткости методом объёмной сфигмографии. Результаты: обследованные были разделены на 3 группы: 1-я группа — 52 женщи-

ны молодого возраста от 18 до 30 лет (23,8±5,3 лет); 2-я группа — 54 женщины от 31 года до наступления менопаузы (41±5,9 лет); 3-я груп-

па — 55 женщин в периоде постменопаузы (55,4±5,8 лет). Выявлена высокая распространенность модифицируемых ФР ССЗ среди женщин 

различных возрастов: курение, несоблюдение диетических рекомендаций, недостаточная физическая активность. Акушерско-гинекологи-

ческие патологии преобладали в более молодых возрастных группах. В 1-й группе исследуемые показатели соответствовали нормальным 

по большинству параметров. Достоверные различия центрального и периферического давления, показателей артериальной ригидности, за 

исключением кфСПВ, выявлены во 2-й группе в сравнении с женщинами молодого возраста. Сравнительный анализ 2-й и 3-й групп показал 

достоверное ухудшение показателей, характеризующих степень развития артериальной ригидности, вклад отраженной волны и связанное 

с ней нарушение функции левого желудочка. Заключение: комплексное исследование артериальной ригидности позволяет выявлять суб-

клинические изменения сосудистой стенки и оценивать их прогрессирование у женщин различных возрастных групп.
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Abstract

Objective: A comprehensive study of the prevalence and structure of risk factors (RF) of cardiovascular diseases (CVD), the daily dynamics of central 

aortic pressure and arterial stiffness in healthy women of different age groups. Materials and methods: the study involved 161 women aged 18 to 65 years 

with one or more CVD RF. All volunteers underwent a survey, 24-hour blood pressure monitoring with determination of arterial stiffness and daily 

dynamics of central aortic pressure, determination of carotid-femoral pulse wave velocity (cfPWV) and vascular stiffness by volume sphygmography. 

Results: the examined were divided into 3 groups: 1 group of 52 women of young age from 18 to 30 years (23.8 ± 5.3 years); 2 group of 54 women 

from 31 years before the onset of menopause (41 ± 5.9 years); group 3 — 54 women in the postmenopausal period (55.4 ± 5.8 years). High prevalence 

of modifiable CVD RF among women of various ages was revealed: smoking, non-compliance with dietary recommendations, lack of physical activity. 

Obstetric and gynecological pathologies prevail in younger age groups. In group 1 the studied parameters correspond to normal in most parameters. 

Significant differences in central and peripheral pressure, arterial stiffness indicators, with the exception of cfPWV, were identified in group 2 in comparison 

with young women. A comparative analysis of groups 2 and 3 showed a significant difference and worsening of indicators characterizing the degree of 

development of arterial stiffness, the contribution of the reflected wave and the associated dysfunction of the left ventricle. Conclusion: a comprehensive 

study of arterial stiffness allows you to identify subclinical changes in the vascular wall and evaluate their progression in women of different age groups.
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АД — артериальное давление, ГРБ — гипертензивные расстройства во время беременности, ИДП — индекс двойного произведения, 
ИМТ — индекс массы тела, кфСПВ — каротидно-феморальная скорость пульсовой волны, ЛЖ — левый желудочек, МС — метаболический 
синдром, СД — сахарный диабет, СМАД — сточное мониторирование АД, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ССС — сердечно-сосу-
дистая система, ФР — фактор риска, AI — индекс аугментации, Aix75 — индекс аугментации, приведённый к ЧСС=75уд/мин, ASI — индекс 
ригидности артерий, CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, dp/dt max ao — максимальная скорость нарастания АД в аорте, 
ED — время периода изгнания, PPA — амплификации пульсового давления, PEP — время периода напряжения, PWVao — скорость пульсо-
вой волны в аорте, RWTT — время распространения отражённой волны, SEVR — индекс эффективности субэндокардиального кровотока

Введение

Несмотря на усовершенствование методов диагно-
стики и лечения, сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) сохраняют лидирующие позиции в структу-
ре заболеваемости и смертности. В последние годы 
в евро пейских странах возросла смертность женщин 
от ССЗ и на 9% превышает данный показатель среди 
мужчин. В связи с этим возрастает интерес исследова-
телей к проблеме женского здоровья, проводятся мно-
гоцентровые исследования, создаются исследователь-
ские центры, изучается и расширяется список особых 
женских факторов риска (ФР) ССЗ. В различных стра-
нах разрабатываются рекомендации по прогнозиро-
ванию и профилактике ССЗ у женщин с акушерско-
гинекологической патологией в анамнезе [1, 2].
В нашей стране распространенность табакокуре-
ния среди женщин возрастает. Развитие эндотели-
альной дисфункции у курящих женщин приводит 
к увеличению артериальной ригидности, и с насту-
плением менопаузы данный процесс лишь наби-
рает темпы [3]. Исследования SAPALDIA [4] и The 
Anglo-Cardiff Collaborative Trial [5] определяют ку-
рение предиктором повышенной артериальной 
ригидности. По данным Роттердамского исследо-
вания употребление овощей и фруктов, адекватная 
физическая нагрузка и исключение табакокурения 
способствуют улучшению показателей сосудистой 

жёсткости [6]. Аналогично умеренное употребле-
ние алкоголя среди женщин приводит к сниже-
нию скорости пульсовой волны (СПВ) [7]. Наличие 
профессиональных вредностей, в том числе работа 
в ночную смену, оказывают на женщин значитель-
но большее пагубное воздействие, чем на мужчин. 
Результаты крупного проспективного исследова-
ния, проведенного среди медицинских сестер (Gu 
F., с соавт., 2015), свидетельствуют о том, что работа 
в ночную смену в течение 5 лет и более способство-
вала значительному повышению риска смерти по 
кардиальным причинам [8]. Большое значение при-
обретают акушерско-гинекологические патологии 
как ФР ССЗ. Гипертензивные расстройства во время 
беременности (ГРБ) способствуют развитию сосуди-
стых и метаболических нарушений [2], повышению 
показателей жёсткости сосудистой стенки, а именно 
индекса аугментации (AI) [9], предрасполагая жен-
щин к развитию ССЗ. Доказано негативное пагуб-
ное влияние дефицита эстрогенов при менопаузе на 
сосудистую функцию, что ассоциировано с риском 
развития ССЗ. Артериальная ригидность значитель-
но выше у женщин с ранней, в том числе хирурги-
ческой менопаузой [10]. Для женщин молодого воз-
раста метаболический синдром (МС) представляет 
бÓльшую угрозу репродуктивному здоровью, а при 
наступлении менопаузы становится причиной ССЗ. 
Развитие МС и сахарного диабета (СД) приводит 
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к прогрессивному ухудшению сосудистой функции. 
Особую значимость имеют послеродовый и менопа-
узальный МС. Множество исследований демонстри-
руют наличие прямой корреляции гестационного 
СД с развитием ССЗ и их фатальных осложнений, 
что частично опосредованно повышенным риском 
СД 2 типа в последующем [11].

Целью данного исследования является комплекс-
ное изучение распространенности и структуры ФР 
ССЗ, суточной динамики центрального аортального 
давления и артериальной ригидности у практически 
здоровых женщин различных возрастных групп.

Материалы и методы

Протокол исследования был одобрен Этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «Московский государственный 
медико-стоматологический университет им А.И. Ев-
докимова» (МГМСУ им. А.И. Евдокимова). До вклю-
чения в исследование все участники дали письмен-
ное информированное согласие.
Проведено одномоментное поперечное сравни-
тельное исследование, в котором приняли участие 
161 женщина в возрасте от 18 до 65 лет с одним 
и более ФР ССЗ, работающие в медицине. Все об-
следованные были разделены на 3 группы: 1-я груп-
па — 52 женщины молодого возраста от 18 до 30 лет 
(23,8±5,3 лет); 2-я группа — 54 женщины от 31 года 
до наступления менопаузы (41±5,9 лет); 3-я груп-
па — 54 женщины в периоде постменопаузы есте-
ственной и хирургической (55,4±5,8 лет). Женщины 
не получали лечения во время обследования. Всем 
добровольцам проведено клиническое обследова-
ние, измерение антропометрических показателей, 
анкетирование, суточное мониторирование артери-
ального давления (СМАД) с определением показате-
лей артериальной ригидности и суточной динамики 
центрального аортального давления, определение 
каротидно-феморальной СПВ (кфСПВ) и показате-
лей сосудистой жёсткости методом объёмной сфиг-
мографии.
Анкетирование проведено при помощи специаль-
но разработанной для целей научного исследования 
и улучшения качества сбора анамнеза анкеты с учётом 
данных литературных источников («Национальные 
рекомендации по кардиоваскулярной профилактике» 
ВНОК, 2011; Европейские рекомендации по профи-
лактике сердечно-сосудистых заболеваний в клини-
ческой практике, ЕОК, 2016). Данная анкета исполь-
зовалась в проекте «Три возраста женщины» [12]. Во-
просы анкеты направлены на выявление жалоб, ФР 
ССЗ, наличия хронических заболеваний и особенно-
стей акушерско-гинекологического анамнеза.
При антропометрии измерялись рост, вес, окруж-
ность талии (ОТ) и окружность бёдер (ОБ), прово-
дился расчёт индекса массы тела (ИМТ) по формуле 
Кетле (ИМТ = масса тела (кг) / рост (м)2).

Определение кфСПВ проводилось неинвазивно 
допплеровским методом на отрезке от сонной до 
бедренной артерии при помощи ультразвукового 
допплеровского аппарата Pulse Trace PWV (Micro 
Medical, Великобритания). Расстояние, которое про-
ходит пульсовая волна, определялось между точками 
наложения датчиков над сонной и бедренной арте-
риями и умножалось на коэффициент 0,8.
Исследование артериальной ригидности методом 
объёмной сфигмографии проводилось с использо-
ванием сфигмоманометра и сфигмографа VaSera 
VS-1500N (Fukuda Denshi, Япония).
СМАД проводилось системой суточного монитори-
рования артериального давления (АД) с осцилломе-
трическим методом BPLab® с использованием тех-
нологии Vasotens (ООО «Петр Телегин», г. Нижний 
Новгород). 

СТАТИСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ

Для статистической обработки использовался ста-
тистический пакет Statistica for Windows 10.0. Для 
проверки на нормальность распределений в работе 
был применен критерий Шапиро-Уилка (для оценки 
возможности использования параметрических или 
непараметрических критериев для сравнения рас-
сматриваемых групп; выбор данного критерия для 
проверки на нормальность связан с его наибольшей 
мощностью). Сравнительный анализ количествен-
ных переменных проведён с помощью параметриче-
ского T-критерия Стьюдента для связанных совокуп-
ностей (по результатам предшествующей проверки 
на нормальность распределение параметров в груп-
пах не отличалось от нормального; выбор данного 
критерия обусловлен его наибольшей мощностью 
для рассматриваемых групп). Сравнительный анализ 
качественных категориальных переменных прово-
дился с использованием таблиц сопряжения с помо-
щью хи-квадрат (χ2) теста. Достоверными считались 
различия при р<0,05. Данные представлены в виде 
M±SD, где M — среднее значение, SD — стандартное 
отклонение.

Результаты

При сравнительном анализе выявлено достоверное 
различие социального положения, уровня занято-
сти и образования представительниц 1-й группы 
по сравнению с двумя другими (р <0,01), тогда как 
различий между 2-й и 3-й группами получено не 
было. Так 1-ую группу преимущественно составили 
студентки дневного и вечернего отделений МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова. Во 2-й (74%) и 3-й (56,4%) 
группах преобладали женщины со средним профес-
сиональным образованием, которые в большинстве 
своём работали медицинскими сёстрами. Анализ 
социального положения выявил в первой группе до-
стоверное преобладание женщин 40 (76,9%) никог-
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да не состоявших в браке, тогда как 2-ю и 3-ю группы 
составили преимущественно замужние женщины.
Большая часть обследованных оценивает своё здо-
ровье как удовлетворительное или хорошее, с досто-
верным преобладанием положительных характери-
стик в первой группе (р <0,01).
Общая характеристика групп по наличию ФР ССЗ, 
особенностям акушерско-гинекологического анам-
неза и результаты сравнительного анализа представ-
лены в таблице 1. 
Более половины обследованных предъявляли жало-
бы различного характера с достоверным преобла-
данием у представительниц 3-й группы (женщины 
постменопаузального периода). Обращает на себя 
внимание высокий процент профессиональных 
вредностей в группах, а именно работа в ночную сме-
ну, что несомненно повышает риск развития ССЗ 
у женщин. Среди обследованных выявлено большое 
число курящих женщин и более всего (50%) в 1-й 
группе, которую в основном составили студентки. 
Однако большую приверженностью к курению про-
демонстрировали женщины 2-й и 3-й групп. Боль-
шинство обследованных не придерживаются дие-
ты и не употребляют рекомендованные 400 грамм 
овощей и фруктов в сутки. Лишь немногие призна-
ют себя физически неактивными. Большая часть 
женщин сообщает о регулярных занятиях спортом 
и ходьбе. Несмотря на это, более четверти женщин 
ведут преимущественно сидячий образ жизни, а у по-
ловины возникают жалобы при нагрузке. Физически 
активными считались женщины, имеющие не менее 
150 мин/неделю. умеренной нагрузки или не менее 
75 мин/неделю интенсивной нагрузки либо их ком-
бинации с эквивалентной нагрузкой. Сидячий образ 
жизни является вариантом малоподвижного образа 
жизни: работа в положении сидя в сочетании с неак-
тивным отдыхом. В том числе у представительниц 1-й 
группы (50%) возникают жалобы на одышку и серд-
цебиение при физических нагрузках. Необходимо 
отметить отсутствие достоверного различия частоты 
жалоб при нагрузке во 2-й и 3-й группах.
Анализ акушерско-гинекологического анамнеза по-
казал высокую частоту патологий беременности. 
Лидирующие позиции занимают ГРБ, отёки и про-
теинурия беременных. Достоверно большее число 
патологий беременности выявлено в 1-й и 2-й груп-
пах. В 1-й группе 100% рожавших женщин имели 
патологии беременности, из них 2/3 отмечали повы-
шение АД во время беременности. Более половины 
женщин, имевших беременности, совершали аборт. 
Около половины женщин 2-й группы перенесли ги-
некологические операции. Хирургическая менопау-
за отмечена у 12 (21,8%) женщин третьей группы. 
Полученные данные свидетельствуют о высокой рас-
пространенности различных ФР ССЗ среди женщин 
медицинских работников. При сравнительном ана-
лизе частота таких ФР как курение, употребление 
алкоголя, несоблюдение диетических рекомендаций 
сопоставима во всех группах независимо от возрас-

та и репродуктивного статуса. А частота акушерско-
гинекологических патологий оказалась достоверно 
выше в более младших возрастных группах. 
Сравнительный анализ антропометрических данных 
показал наличие достоверных различий между 1-й 
группой и более старшими группами по наличию об-
щего и абдоминального ожирения, тогда как между 
группами достоверных различий не выявлено. Более 
половины женщин 2-й и 3-й групп имеют ожирение 
или избыточную массу тела. У половины женщин 3-й 
группы и более чем у трети женщин 2-й группы уста-
новлен абдоминальный тип ожирения (табл. 2).
Анализируя результаты проведенного исследования 
суточного мониторирования центрального аорталь-
ного давления и периферического АД, выявлены 
достоверные различия при сравнении показателей 
женщин 1-й группы с более старшими группами без 
достоверного различия между последними. Судя по 
результатам, представленным в таблице 3, у молодых 
женщин — представительниц 1-й группы, показате-
ли, свидетельствующие о формировании сосудистой 
жесткости, являются нормальными, несмотря на на-
личие значительного числа ФР ССЗ. Однако недо-
статочная степень ночного снижения АД выявлена 
у четверти представительниц 1-й группы, а скорость 
утреннего подъёма АД превышена у 60%. Так отсут-
ствие достоверных различий 1-й группы со 2-й и 3-й 
группами показал анализ утренней динамики и су-
точного профиля АД, за исключением показателей 
степени ночного снижения аортального давления. 
Большинство изученных параметров суточного мо-
ниторирования центрального аортального давления 
и периферического АД у представительниц 2-й и 3-й 
групп достоверно не различались, несмотря на раз-
витие менопаузы в 3-й группе.
Вместе с тем, представляется важным анализ показа-
телей, имеющих достоверное различие во 2-й и 3-й 
группах, как потенциально значимых начальных 
маркеров формирования артериальной ригидности. 
Так получено достоверное различие вариабельности 
индекса двойного произведения (ИДП), показателя 
амплификации пульсового давления (PPA) и её вари-
абельности, индекса эффективности субэндокарди-
ального кровотока (SEVR) и длительности периода 
изгнания левого желудочка (ЛЖ) (ED). О повышении 
артериальной ригидности в 3-й группе свидетель-
ствуют снижение SEVR, PPA и вариабельности PPA, 
а также увеличение ED, что влечёт за собой сниже-
ние систолической функции ЛЖ вследствие сниже-
ния коронарного кровотока и увеличения постна-
грузки (табл. 3).
При анализе артериальной ригидности в 1-й и 2-й 
группах по всем исследуемым показателям кроме 
кфСПВ и время периода напряжения (PEP) выявлены 
достоверные различия. Во 2-й и 3-й группах получе-
ны достоверные различия сердечно-лодыжечного со-
судистого индекса (CAVI) и индекса аугментации (AI), 
определённых методом объёмной сфигмографии, 
а также среднесуточных показателей скорости пуль-
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совой волны в аорте (PWVao), вариабельности PWVao, 
AI и AI, приведённого к ЧСС=75уд/мин (Aix75). Тог-
да как кфСПВ не показала достоверного различия 
в группах. Необходимо обратить внимание на такие 
показатели как время периода напряжения (PEP), 
время периода изгнания (ET), индекс ригидности 
артерий (ASI), время распространения отражённой 
волны (RWTT), максимальная скорость нарастания 

АД в аорте (dp/dt max ao), вариабельность данных по-
казателей и вариабельность CAVI в аорте (CAVIao), 
которые также продемонстрировали достоверное 
различие во 2-й и 3-й группах. Данные показатели 
отражают динамическую нагрузку на стенки маги-
стральных сосудов во время прохождения пульсовой 
волны, степень развития артериальной ригидности 
и связанное с ней нарушение функции ЛЖ (табл. 4).

Таблица 1. Общая характеристика групп по ФР ССЗ и акушерско-гинекологическому анамнезу
Table 1. General characteristics of groups according to CVD RF and obstetric and gynecological history

Группы / Groups 1-я группа /
Group 1

2-я группа /
Group 2

3-я группа /
Group 3

n 52 54 55

Средний возраст (М± SD) / Mean age 23,8±5,3 41±5,9 55,4±5,8

Наличие жалоб, абс (%) / Complaints 29 (55,8) # 37 (69,5) # 49 (89)

Отягощенная наследственность по ССЗ, абс (%) / Family history of CVD 37 (71,1) 35 (64,8) 38 (69)

Профессиональные вредности, абс (%) / Occupational hazards 14 (26,9) * 31 (57,4) 22 (40)

Курение, абс (%) / Smoking 26 (50) 23 (42,6) 21 (38,2)

Ежедневное курение, абс (% курящих) / Daily smoking 18 (69,2) 20 (86,9) 19 (90,5)

Пассивное курение, абс (% курящих) / Second hand smoke 10 (19,2) 2 (3,7) 1 (1,8)

Длительность курения более 10 лет, абс (% курящих) / 
Duration of smoking more than 10 years

6 (23) *# 20 (87) 19 (90,5)

Желание отказаться от табакокурения, абс (% курящих) / 
Desire to quit smoking

17 (65,3) 15 (65,2) 15 (71.4)

Употребление алкоголя, абс (%) / Alcohol consumption 38 (23,6) 47 (87) 44 (80)

Соблюдение диеты, абс (%) / Dieting 14 (26,9) 14 (25,9) 18 (32,7)

Употребление менее 400г овощей и фруктов в сутки, абс (%) /
Eating less than 400g of fruits and vegetables per day

41 (78,8) 44 (81,5) 39 (70,9)

Употребление поваренной соли более 5г/сутки, абс (%) /
Salt consumption over 5g / day

7 (13,5) 12 (22,2) 10 (18,2)

Физически неактивны, абс (%) / Physically inactive 2 (3,8) * 8 (14,8) 7 (12,7)

Сидячий образ жизни / Sedentary lifestyle 17(32,7) * 14(25,9) 20(36,4)

Возникновение жалоб при физической нагрузке, абс (%) /
Exercise Complaints

26 (50) ** 37 (68,5) 35 (63,6)

Средний возраст менархе (М± SD) / Mean age of menarche 12,56±0,96 12,78±1,87 12,78±1,42

Нарушение менструального цикла, абс (%) / Menstrual irregularities 20 (38,5) 21 (38,9) 15 (27,3)

Беременность в анамнезе, абс (%) / History of pregnancy 9 (17,3) *# 48 (88,8) ## 52 (94,5)

Число рожавших, абс (%) / Number of women giving births 7 (13,5) 43 (89,6) 51 (98)

Патологии беременности, абс (% рожавших) / Pregnancy pathologies 7 (100) # 37 (86) # 32 (62,7)

ГРБ, абс (% рожавших) / HDP 5 (71,4) 17 (45,9) 12 (37,5)

Отёки при беременности, абс (% рожавших) / Edema during pregnancy 3 (42,8) 26 (70,3) 16 (50)

Протеинурия при беременности, абс (% рожавших) / 
Proteinuria during pregnancy

3 (42,8) 9 (24,3) 7 (21,9)

Анемия при беременности, абс (% рожавших) / 
Anemia during pregnancy

3 (42,8) 16 (43,2) 4 (12,5)

Кесарево сечение, абс (% рожавших) / Caesarean section 4 (57,1) 9 (20,9) 7 (13,7)

Аборты, абс (% беременностей) / Abortion 5 (55,6) *# 26 (54,2) 36 (69,2)

Выкидыши, абс (% беременностей) / Miscarriage 1 (11,1) *# 10 (20,8) 13 (25)

Крупный плод, абс (% беременностей) / Fetal macrosomia 0 (0) *# 7 (16,3) 9 (17,6)

Гинекологические операции, абс (%) / Gynecological surgery 10 (19,2) *# 24 (44,4) 33 (60)

Примечание: * — наличие достоверного различия (p <0,01) с показателями группы 2; ** — наличие достоверного различия (p <0,05) с показателями группы 2; 
# — наличие достоверного различия (p <0,01) с показателями группы 3; ## — наличие достоверного различия (p <0,05) с показателями группы 3
Note: * — Significant difference (p < 0,01) with the parameters in group 2; ** — Significant difference (p < 0.05) with the parameters in group 2; 
# — Significant difference (p < 0,01) with the parameters in group 3; ## — Significant difference (p < 0.05) with the parameters in group 3
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Таблица 2. Антропометрические данные 
Table 2. Anthropometric data

Все обследованные/ 
All examined

1-я группа / 
Group 1

2-я группа / 
Group 2

3-я группа / 
Group 3

n 161 52 54 55

Рост (М± SD), см / Height 164,9±5,9 166,3±6,2** 163,9±5,5 164,6±6

Масса тела (М± SD), кг / Body weight 71,3±14,7 60,5±8,5*# 75,6±15,5 77,3±12,9

ИМТ (М± SD), кг/м2 / BMI 26,3±5,68 21,7±3,3*# 28,2±6,3 28,6±4,4

ОТ (М± SD), см / WC 84,3±15,7 71±8,2*# 88,4±15,9 92,8±12,6

ОБ (М± SD), см / TC 103,8±9,2 97,3±6,6 106,5±9,4 106,7±8,5

ОТ/ОБ (М± SD) / WC/TC 0,8±0,12 0,73±0,06 0,83±0,1 0,86±0,13

Примечание: * — наличие достоверного различия (p <0,01) с показателями группы 2; ** — наличие достоверного различия (p <0,05) с показателями группы 2; 
# — наличие достоверного различия (p <0,01) с показателями группы 3
Note: * — Significant difference (p < 0,01) with the parameters of group 2; ** — Significant difference (p < 0.05) with the parameters of group 2; 
# — Significant difference (p < 0,01) with the parameters of group 3

Таблица 3. Показатели суточного мониторирования центрального аортального давления и периферического АД 
по группам

Table 3. Parameters of daily monitoring of central aortic pressure and peripheral blood pressure in groups

Группы: / Groups:
(М± SD)

1-я группа / 
Group 1

2-я группа / 
Group 2

3-я группа / 
Group 3

Среднее САД (мм рт.ст.)/ Mean SBP (mm Hg) 110,3±8*# 120,4±11,9 122,8±13,1

Среднее ДАД (мм рт.ст.) / Mean DBP (mm Hg) 69,2±5,5*# 76,5±7,9 78,2±8,3

СрАД (мм рт.ст.) / Mean BP (mm Hg) 83,7±6,2*# 93±8,9 96,3±10,1

Среднее ПАД (мм рт.ст.) / Mean PP (mm Hg) 41,2±5,4## 44±8,7 44,6±8,5

Вариабельность САД (мм рт.ст.) / Variability SBP (mm Hg) 12,5±2,7*# 15,5±5 15,5±3,9

Вариабельность ДАД (мм рт.ст.) / Variability DBP (mm Hg) 10,4±2,3*## 12,5±3,6 11,7±3

Вариабельность СрАД (мм рт.ст.) / Variability MBP (mm Hg) 10,9±2,3*# 13,4±3,8 12,9±3,3

Вариабельность ПАД (мм рт.ст.) / Variability PBP (mm Hg) 9,2±2,1*# 11,3±3,5 11,8±3,8

Среднее САДао (мм рт.ст.) / Mean SBPao (mm Hg) 100,4±7,2# 111,8±10,7 115,1±12,3

Среднее ДАДао (мм рт.ст.) / Mean DBPao (mm Hg) 71,1±6,3# 79,1±8,1 80,5±8,7

Вариабельность САДао (мм рт.ст.) / Variability SBPao (mm Hg) 11±2,5*# 13,8±4,3 13,7±3,4

Вариабельность ДАДао (мм рт.ст.) / Variability DBPao (mm Hg) 10,7±2,3*## 12,8±3,6 11,8±3

Вариабельность ПАДао (мм рт.ст.) / Variability PBPao (mm Hg) 6,7±1,5*# 8,4±2,5 9±2,7

СНС САДао (%) / SBPao DND 11,2±5,1* 13,2±6,6 10,5±8,5

СНС ДАДао (%) / DBPao DND 16,9±7,4* 18,6±7,4 15,8±7,8

ИДП день (мм рт.ст./мин) / DPI day (mmHg/min) 88,9±17,2* 102,2±16,6 93,5±19,2

ИДП ночь (мм рт.ст./мин) / DPI night (mmHg/min) 62±10,9*## 71,4±13 70,1±13,4

Вариабельность ИДП / Variability DPI 22,6±4,8## 23,7±6,6# 20,6±5

AIхао (%) 0,7±7,4*# 12,4±7,5 13,6±9,1

AIxао к ЧСС 75 (%) / AIxао HR75 1,9±6,8*# 15,1±8,8 17,7±7,3

PPA (%) 139,5±6,2*# 133,6±6,6# 128,3±5,8

PPA к ЧСС 75 (%) / PPA HR75 140±5,1*# 132,1±3,5 129,1±15,7

ЕD (мс) 319,2±22,2*# 333,9±27,1# 356,2±28,7

ЕD к ЧСС 75 (мс) / ЕD HR75 316,7±13,4*# 336,9±12,5 339,8±17,4

SEVR (%) 123,5±11,9# 121,4±9,7## 114,6±17

SEVR к ЧСС 75 (%) / SEVR HR75 122,2±11,8 123,6±11,7 120,7±10

Вариабельность AIxао (%) / Variability AIxао 11±2,4*# 13,8±3,7 14,9±4

Вариабельность PPA (%) / Variability PPA 11,9±2,2 11,2±2,7## 10±2,8

Примечание: * — наличие достоверного различия (p <0,01) с показателями группы 2; ** — наличие достоверного различия (p <0,05) с показателями группы 2;
# — наличие достоверного различия (p <0,01) с показателями группы 3; ## — наличие достоверного различия (p <0,05) с показателями группы 3
САД — систолическое АД, ДАД — диастолическое АД, СрАД — среднее гемодинамическое АД, ПАД — пульсовое АД, САДао — центральное (аортальное) систолическое 
давление, ДАДао — центральное (аортальное) диастолическое давление, СНС — степень ночного снижения
Note: * — Significant difference (p < 0,01) with the parameters of group 2; ** — Significant difference (p < 0.05) with the parameters of group 2; 
# — Significant difference (p < 0,01) with the parameters of group 3; ## — Significant difference (p < 0.05) with the parameters of group 3
SBP — systolic blood pressure, DBP — diastolic blood pressure, MBP — mean hemodynamic blood pressure, PBP — pulse blood pressure, SBPao — central (aortic) systolic pressure, 
DBPao — central (aortic) diastolic pressure, DND — degree of nighttime decrease
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Обсуждение

Выявленное большое число курящих женщин меди-
цинских работников согласуется с данными различ-
ных исследований, несмотря на особую роль медиков 
в пропаганде здорового образа жизни. По данным 
крупного исследования Champlain Nurses’ Study осо-
бое распространение табакокурение имеет среди 
медицинских сестер [13]. С увеличением возраста 
распространенность курения среди женщин снижа-
ется, а ИМТ возрастает [14]. По результатам нашего 
исследования нет достоверной разницы в значениях 
ИМТ у женщин среднего возраста и старшей воз-
растной группы, независимо от сохранения репро-
дуктивной функции. 
Оценка распространенности традиционных ФР 
ССЗ отдельно среди женщин и мужчин была прове-
дена в многоцентровом отечественном популяцион-
ном исследовании ЭССЕ РФ [15]. В сравнении с ре-
зультатами данного исследования мы выявили более 
высокий уровень физической активности среди об-
следованных женщин, меньшее потребление пова-
ренной соли, но недостаточное потребление овощей 
и фруктов.

По результатам анализа состояния здоровья бере-
менных в Российской Федерации за 16 лет наблю-
дения лидирующее место среди патологий беремен-
ности занимает анемия (32,6%), а частота отёков, 
протеинурии и ГРБ прогрессивно снижается до 10% 
[16]. В нашем исследовании напротив выявлена наи-
большая частота ГРБ, протеинурии и отёков во вре-
мя беременности в анамнезе. Частота анемии при 
беременности среди обследованных женщин более 
молодого возраста составила 43%.
Выявленные значимы различия между женщинами 
постменопаузального периода и женщинами с сохра-
ненной репродуктивной функцией показателей CAVI, 
аортальной скорости пульсовой волны (PWVao), ин-
декса аугментации, полученного методом объёмной 
сфигмографии и при анализе центральной пульсовой 
волны, соответствуют результатам многих исследова-
ний [17-20]. При этом всесторонне изученный пока-
затель с доказанной прогностической способностью 
кфСПВ в нашем исследовании не имел достоверной 
значимости, что может быть обусловлено его зависи-
мостью от АД и частоты сердечных сокращений во 
время проведения исследования, которые в нашей ра-
боте соответствовали нормальным значениям.

Таблица 4. Показатели артериальной ригидности по группам
Table 4. Arterial stiffness parameters by groups

Группы: / Groups:
(М± SD) 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Ультразвуковая допплерография / Doppler ultrasound

кфСПВ/ cfPWV 7,77±2,5 10,8±4 11,9±4,4

Объёмная сфигмография / Volumetric Sphygmography

R_CAVI 5,75±0,5*# 6,57±0,8# 7,65±0,9

L_CAVI 5,81±0,6*# 6,65±0,8# 7,64±1

R_AI 0,79±0,1*# 1,01±0,2## 1,09±0,2

PEP 96,9±21 95,6±15,9# 103,4±13,5

ET 307,7±16,2# 308,3±18,6# 320,4±21,2

СМАД с осциллометрическим методом и использованием технологии Vasotens / 
DMBP with an oscillometric method and using Vasotens Technology

PWVao (м/с) 5,7±0,7*# 8,05±1,3# 9,75±1,1

PWVао (м/с) САД100 ЧСС60 / PWVао SBP100HR60 8,1±1* 9,9±1,5## 10,5±1,3

AIx (%) -51,1±10,6* -23,2±10,7# -11.8±8,4

AIx75 (%) -49,7±12,5*# -25,2±8,3# -15,8±9,9

ASI (мм рт.ст.) 126,7±12,2*# 134±15,5## 143±20,4

RWTT (мс) 153±12,7*# 129,6±11,9## 124,9±10,5

RWTT (мс) САД100 ЧСС60 / RWTT SBP100HR60 170,2±14,4*# 144,1±16,2## 137,4±12

dp/dt max ao (мм рт.ст./с) 556,1±125,7# 543,5±121,6# 480.4±96,2

Вариабельность dPdt / Variability dPdt 163,6±37,8** 185,3±68,6## 157,5±55,4

Вариабельность RWTT / Variability RWTT 22,3±4,9*# 18,8±4,6 18,3±4,6

Вариабельность PWVao / Variability PWVao 0,9±0,2*# 1,1±0,3 1,1±0,2

Вариабельность CAVIао / Variability CAVIао 1,4±0,4*# 1,8±0,5# 2,15±0,5

Вариабельность IE / Variability IE 0,1±0,03*# 0,1±0,03 0,1±0,03

Примечание: * — наличие достоверного различия (p <0,01) с показателями группы 2; ** — наличие достоверного различия (p <0,05) с показателями группы 2; 
# — наличие достоверного различия (p <0,01) с показателями группы 3; ## — наличие достоверного различия (p <0,05) с показателями группы 3
Note: * — Significant difference (p < 0,01) with the parameters of group 2; ** — Significant difference (p < 0.05) with the parameters of group 2; 
# — Significant difference (p < 0,01) with the parameters of group 3; ## —Significant difference (p < 0.05) with the parameters of group 3
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Больший интерес представляют менее изученные 
показатели, продемонстрировавшие достоверные 
различия между женщинами с сохраненной репро-
дуктивной функцией и женщинами периода пост-
менопаузы. Время периода напряжения и время пе-
риода изгнания ЛЖ, определенное двумя методами, 
отражают систолическую функцию ЛЖ [21]. Увели-
чение индекса ригидности артерий (ASI) в группе 
постменопаузы ассоциировано с риском развития 
субклинического коронарного атеросклероза и име-
ет доказанную прогностическую значимость в раз-
витии ишемической болезни сердца [22]. Время рас-
пространения отражённой волны RWTT определяет 
вклад отраженной волны в формирование пульсово-
го давления и создание постнагрузки ЛЖ, снижается 
с возрастом параллельно с ростом PWVao, что соот-
ветствует результатам проведенного исследования 
[22]. Скорость нарастания АД в аорте (dp/dt max ao) 
является сложным показателем, зависящим от со-
вокупности функций магистральных и перифери-
ческих артерий, позволяет отслеживать изменения 
сократительной способности ЛЖ при инотропных 
воздействиях [23]. Индекс эффективности субэн-
докардиального кровотока (SEVR) отражает баланс 
между коронарной перфузией и постнагрузкой ЛЖ 
[24]. Снижение SEVR у женщин менопаузального 
периода свидетельствует о наличии дисбаланса и ве-
роятном развитии систолической дисфункции. 
Вышеперечисленные показатели в совокупности 
имеют большое прикладное значение для определе-
ния состояния сердечно-сосудистой системы (ССС) 
у практически здоровых женщин в связи с выявля-
емыми у них ФР ССЗ, отражают развитие ранних, 
доклинических изменений и их прогрессирование 
с возрастом, а также определяют начало первичной 
и вторичной профилактики ССЗ. Следует отметить 
объективную необходимость наращивания мощно-
сти этих исследований прежде всего в группах моло-
дого и среднего возраста. 

Выводы

1. Выявлена высокая распространенность ФР ССЗ 
среди женщин различных возрастов. Наиболее рас-
пространенными являются модифицируемые ФР: 
курение, несоблюдение диетических рекомендаций 
и недостаточная физическая активность. Необходи-
мо обратить внимание на высокую частоту акушер-
ско-гинекологических патологий, как специфиче-
ских для женщин ФР ССЗ, в более молодых возраст-
ных группах.
2. У женщин до 30 лет, имеющих ФР ССЗ, показа-
тели артериальной ригидности, центрального и пе-
риферического АД соответствуют нормальным по 
большинству параметров. 
3. Значительные изменения исследуемых параметров 
(за исключением кфСПВ и PEP) при анализе артери-
альной ригидности, в сравнении с женщинами до 

30 лет, наблюдаются уже во второй группе, несмотря 
на возраст и сохранение репродуктивной функции, 
что свидетельствует о необходимости начала профи-
лактических мероприятий уже на данном этапе.
4. В группе женщин постменопаузального периода 
обнаружены изменения артериальной ригидности, 
являющиеся маркерами завершения репродуктив-
ного периода и развития менопаузальных измене-
ний ССС.
Комплексное обследование, включающее СМАД 
с определением показателей артериальной ригид-
ности и суточной динамики центрального аорталь-
ного давления, определение показателей сосудистой 
жёсткости методом объёмной сфигмографии, по-
зволяет выявлять субклинические изменения со-
судистой стенки и оценивать их прогрессирование 
у женщин различных возрастных групп.
Необходимо проведение дальнейших исследований 
с целью определения взаимосвязей отдельных ФР 
ССЗ и их наиболее частых комбинаций с показате-
лями артериальной ригидности у женщин.
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