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Цель. Изучить влияние ожирения в детском и зрелом возрасте на показатели артериальной жесткости, центрального аортального давления
в популяционной выборке мужчин 42-43 лет.
Материал и методы. Представленное исследование является частью 32-летнего проспективного, когортного наблюдения за лицами
мужского пола, начиная с детского возраста (11-12 лет). Через 32 года обследованы 303 (30,1%) представителя исходной популяционной
выборки – 1005 человек. В анализ включены 290 человек. Средний возраст мужчин на момент настоящего обследования составил 42,9
лет. Обследование включало опрос по стандартной анкете, измерение антропометрических показателей, артериального давления (АД),
подсчет пульса. Измерение жесткости артериальной стенки и центрального давления проводилось методом аппланационной тонометрии. 
Результаты. Согласно нашим данным из 290 мужчин в возрасте 43 лет только 95 (32,8%) имеют нормальную массу тела (МТ), у 111
(38,3%) выявлена избыточная МТ (ИМТ), а у 84 (28,9%) – ожирение (ОЖ). Мужчины с ОЖ и ИМТ во взрослом возрасте имели статистически
значимую ИМТ уже в детском возрасте. Центральное аортальное АД (ЦАД) как суррогатный показатель жесткости сосудов было статистически
значимо выше в группах с ОЖ и ИМТ. Корреляционный анализ выявил статистически значимую положительную взаимосвязь между показа-
телями, характеризующими ОЖ в детском возрасте (индекс Кетле, толщина кожных складок), и уровнем АД в детском возрасте. Имеется по-
ложительная корреляция между толщиной кожных складок в детстве с ЦАД во взрослом возрасте, а также слабая положительная связь
между периферическим систолическим АД (пСАД) в детстве и центральным систолическим АД (цСАД) во взрослом возрасте. Из потенци-
альных предикторов, оцененных в возрасте 12 лет и включенных в регрессионную модель, только толщина кожной складки под лопаткой
(КСЛ) оказывает влияние на значение цСАД в возрасте 43 лет. С увеличением толщины КСЛ в детском возрасте на 1 мм связано повышение
цСАД во взрослом состоянии на 0,4 мм.рт.ст. Среди предикторов, оцененных во взрослом возрасте, статистически значимое влияние на
уровень цСАД оказывают пСАД, периферическое диастолическое АД (пДАД) и индекс Кетле. На значение центрального диастолического
АД (цДАД) в возрасте 43 лет оказывает влияние толщина кожной складки на животе в 12-летнем возрасте. Среди потенциальных предикторов,
оцененных во взрослом возрасте, статистически значимое влияние на уровень цДАД оказывают пДАД, показатели ожирения.
Заключение. Во взрослом возрасте центральное аортальное давление максимально зависит от повышения периферического АД и показа-
телей, характеризующих ожирение. Из детских предикторов (12-летнего возраста) значение имело только ожирение.
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Aim. To study the effect of obesity in childhood and adulthood on the indices of arterial stiffness, central aortic pressure in the population sample of
men 42 to 43 years.
Methods. The study is part of a 32-year prospective cohort monitoring of males, beginning with childhood (11-12 years). 303 (30.1%) of the rep-
resentatives of the initial population sample (n=1005) were examined after 32 years. 290 people are included into the analysis. The average age of
men at the time of the examination was 42.9 years. The study included a survey on a standard questionnaire, measurement of anthropometric
indicators, blood pressure (BP), pulse counting. The stiffness of the arterial wall and central pressure was measured by the applanation tonometry.
Results. Normal body weight was found in 95 of 290 men (32.8%) at the age of 43 years, weight gain – in 111 (38.3%) and obesity – in 84
(28.9%). Men with obesity and overweight in adulthood had a statistically significant increase in body weight as early as in childhood. Central aortic
BP (CBP), as a surrogate vascular rigidity index, was statistically significantly higher in obesity and overweight groups. A statistically significant positive
relationship between the indicators characterizing childhood obesity (the Quetelet index, the thickness of skin folds), and the level of blood pressure
in childhood was found in the correlation analysis. A positive correlation between the thickness of skin folds in childhood with CBP in adulthood, as
well as a weak positive relationship between peripheral systolic BP (pSBP) in childhood and central systolic BP (cSBP) in adulthood have been found.
From potential predictors evaluated at the age of 12 years and included in the regression model only the thickness of the skin fold under the scapula
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Ожирение является независимым фактором риска
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). При ожире-
нии повышается риск развития ишемической болезни
сердца, артериальной гипертонии (АГ), инфаркта
миокарда, инсульта, сахарного диабета, поражений
почек и печени [1]. В последние десятилетия наблю-
дается прогрессивное увеличение населения с избы-
точной массой тела и ожирением [2]. Распространен-
ность избыточной массы тела и ожирения среди детей
и подростков приобрела характер эпидемии. Дети с
избыточной массой тела имеют высокую вероятность
сохранения ожирения во взрослом состоянии [3-5].
Имеются противоречивые данные о влиянии ожире-
ния на сосудистое старение и артериальную жесткость
сосудов. Показана связь повышения артериальной же-
сткости и ожирения у пожилых [6, 7], в то же время у
лиц молодого возраста, страдающих ожирением,
встречаются противоположные результаты [8-10]. 

Параметры жесткости сосудистой стенки являются
доказанными значимыми факторами риска ССЗ [11].
Оценка параметров жесткости сосудов позволяет ди-
агностировать поражение артерий уже на доклиниче-
ской стадии ССЗ [12], поэтому важно определение этих
изменений в молодом возрасте, когда могут быть
предприняты профилактические меры. Для оценки
жесткости аорты рекомендованы такие показатели
центрального аортального давления, как пульсовое
давление в аорте (ПД) и степень аугментации цент-
рального давления [13]. Измерение центрального ПД
и аугментации имеет большее значение для характе-
ристики состояния сердечно-сосудистой системы, чем
определение только жесткости сосудистой стенки [14].
Центральное аортальное давление (ЦАД) является по-
казателем, косвенно отражающим состояние всего сер-
дечно-сосудистого русла. Уровень ЦАД модулируется
эластическими характеристиками крупных артерий, а
также структурно-функциональным состоянием арте-

рий среднего калибра и микроциркуляторного русла.
Показано, что ЦАД коррелирует со скоростью пульсо-
вой волны (СПВ) как классического показателя же-
сткости сосудистой стенки, и является независимым
предиктором сердечно-сосудистых событий и смерт-
ности [15, 16]. Связь показателей ЦАД с ожирением
изучена недостаточно, особенно у относительно здо-
ровых молодых лиц. 

Цель данной работы заключается в изучении влия-
ния ожирения в детском и зрелом возрасте на показа-
тели артериальной жесткости, ЦАД в популяционной
выборке мужчин 42-43 лет.

Материал и методы
Представленное исследование является фрагмен-

том 32-летнего проспективного когортного наблюде-
ния за лицами мужского пола, начиная с детского воз-
раста (11-12 лет). Через 32 года обследованы 303
(30,1%) представителя исходной популяционной вы-
борки – 1005 человек. В анализ включены 290 чело-
век. Несмотря на низкий отклик, объясняемый дли-
тельностью наблюдения, полученные данные,
все-таки, позволяют расценивать обследованную вы-
борку лиц мужского пола в возрасте 43 лет как пред-
ставительную для исходной популяции по исследуе-
мым показателям.

Средний возраст мужчин на момент настоящего
обследования составил 42,9 лет (41,7-44,1). Обсле-
дование включало опрос по стандартной анкете, трех-
кратное измерение артериального давления (АД),
подсчет пульса, антропометрические измерения: ро-
ста, массы тела, толщины кожных складок над три-
цепсом (КСТ), под лопаткой (КСЛ) и на животе (КСЖ);
окружности талии (ОТ) и бедер (ОБ). Для оценки со-
отношения массы тела (МТ) и роста использовали ин-
декс массы тела (индекс Кетле – ИК), который опре-
деляли по формуле: ИК=МТ(кг)/рост2(м). Все

544 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2018;14(4) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2018;14(4)

affected cSBP at the age of 43. The increase in the thickness of skin fold under the scapula in childhood at 1 mm is associated with an increase in сSBP
by 0.4 mm Hg in the adult state. Among the predictors evaluated in adulthood, pSBP, peripheral diastolic BP (pDBP), and the Quetelet index have a
statistically significant effect on the level of cSBP. The thickness of the skin fold on the abdomen at the age of 12 influenced central diastolic BP (cDBP)
level at the age of 43. A statistically significant effect on the cDBP level was provided by pDBP, obesity rates among potential predictors evaluated in
adulthood.
Conclusion. Central aortic pressure in adulthood is maximally dependent on increased peripheral blood pressure and obesity. Only obesity was
important among children's predictors (12 years of age).
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обследованные лица мужского пола в зависимости от
величины ИК были распределены на 3 группы: 
1 группа – нормальная МТ (ИК<25), 2 группа – из-
быточная МТ (25≤ИК<30) и 3 группа – ожирение
(ИК≥30). Оценку суммарного риска развития фаталь-
ных ССЗ в ближайшие 10 лет проводили с помощью
шкалы SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) для
стран с высоким риском ССЗ (к которым относится и
Россия). 

Измерение жесткости артериальной стенки прово-
дилось методом аппланационной тонометрии с по-
мощью прибора SphygmoCor (AtCor Medical, West
Ryde, NSW, Australia). Для получения показателей ЦАД
применялась запись сфигмограммы лучевой артерии
с последующим математическим преобразованием с
использованием передаточной функции. СПВ вычис-
ляли с использованием времени прохождения волны
между точками регистрации, определяемого с помо-
щью зубца R на ЭКГ. Пороговым значением согласно
консенсусу экспертов по артериальной жесткости была
признана величина СПВ>10 м/с [17]. 

Статистический анализ включал описание количе-
ственных и качественных переменных; проверку ко-
личественных переменных на нормальность распре-
деления с помощью теста Колмогорова-Смирнова;
однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) с
апостериорными множественными сравнениями по
методу Бонферрони (Bonferroni); корреляционный
анализ с расчетом коэффициентов корреляции Пир-
сона; множественный регрессионный анализ. За кри-
тический уровень статистической значимости прини-
мали значение p<0,05. Статистическую обработку
данных выполняли с помощью программного обес-
печения IBM SPSS Statistics 23.0.

Результаты 
При очередном обследовании популяционной 

выборки, проведенном в рамках продолжительного
(32-летнего) проспективного наблюдения, было уста-
новлено, что из 290 мужчин в возрасте 43 лет только
95 (32,8%) имеют нормальную МТ, у 111 (38,3%)
выявлена избыточная МТ, а у 84 (28,9%) – ожирение.
АГ обнаружена у 110 (37,9%) мужчин: в группе с нор-
мальной МТ – у 24 из 95 (25,3%), с избыточной 
массой тела – у 36 из 111 (32,4%), и в группе с ОЖ –
у 50 из 84 (59,5%). Принимали антигипертензивные
препараты, соответственно, 79 (71,8%), 21 (87,5%),
24 (66,7%) и 34 (68%) человек.

При ретроспективном анализе исследуемых пока-
зателей в группах с разной степенью избытка веса вы-
явлено, что мужчины с ожирением, в отличие от их
сверстников с нормальной и избыточной массой тела
уже исходно, в возрасте 12 лет, имели более высокие
значения ИК, толщины кожных складок (КСЖ, КСЛ и

КСТ) и пСАД. Однофакторный дисперсионный анализ
данных текущего обследования в возрасте 43 лет по-
казал статистически значимые различия между всеми
группами – с нормальной, избыточной массой тела и
ожирением по средним значениям ИК, толщины кож-
ных складок, ОТ, ОТ/ОБ и ОТ/рост, что вполне логично.
У мужчин с избыточной массой тела и ожирением от-
мечены более высокие уровни периферического АД
(пСАД и пДАД) по сравнению с лицами, имеющими
нормальную МТ, а у мужчин с ожирением выявлены
более высокие значения ЧСС по сравнению с имею-
щими нормальную МТ. Показатели центрального АД
(цСАД и цДАД) были статистически значимо выше в
группах с избыточной массой тела и ОЖ, чем в группе
с нормальной МТ, а у мужчин с ОЖ была также выше
СПВ по сравнению с их сверстниками с нормальной
МТ. В группе с ожирением суммарный риск развития
фатальных ССЗ в ближайшие 10 лет по шкале SCORE
более высокий по сравнению с нормальной и избы-
точной массой тела (табл. 1).

Корреляционный анализ выявил статистически
значимую положительную связь между показателями,
характеризующими ожирение в детском возрасте (ИК,
КСЖ, КСЛ, КСТ) и уровнем САД и ДАД в детском воз-
расте. Имеется положительная корреляция между тол-
щиной КС в детстве с цСАД и цДАД во взрослом воз-
расте, а также положительная связь между перифери-
ческим САД в детстве и центральным САД во взрослом
возрасте. Жесткость артерий во взрослом возрасте
(СПВ с поправкой на ЧСС) слабо, хотя и статистически
значимо, положительно коррелировала с показате-
лями, характеризующими ожирение в детском воз-
расте – ИК, КСЖ, КСЛ, КСТ (табл. 2).

В табл. 3 представлены коэффициенты корреляции
Пирсона между исследуемыми переменными теку-
щего обследования 32-летнего проспективного на-
блюдения, которые показывают, что между антропо-
метрическими параметрами, характеризующими ОЖ,
наблюдается сильная положительная связь, а между
антропометрическими параметрами и перифериче-
ским артериальным давлением (пСАД, пДАД) и цент-
ральным аортальным давлением (цСАД и цДАД) связь
умеренная. Связь антропометрических параметров,
характеризующих ожирение, со скоростью пульсовой
волны – слабая, при этом СПВ и центральное (аорталь-
ное) ПД статистически значимо коррелируют только с
пДАД, аугментационное АД и индекс аугментации кор-
релируют как с пСАД, так и пДАД. 

Результаты множественного линейного регрессион-
ного анализа с целью предсказания цСАД по значи-
мым коррелятам в детском и взрослом возрасте (табл.
2 и 3) представлены в табл. 4. Из потенциальных пре-
дикторов, оцененных в возрасте 12 лет и включенных
в регрессионную модель, только толщина КСЛ оказы-
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вает влияние на значение цСАД в возрасте 43 лет. 
С увеличением толщины КСЛ в детском возрасте на 
1 мм связано повышение цСАД во взрослом состоянии

на 0,4 мм рт.ст. Однако вклад КСЛ в вариабельность
цСАД во взрослом состоянии низкий – только 2% дис-
персии цСАД у взрослых мужчин (в возрасте 43 лет),
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Переменные                                      Вся выборка                                                                           Категории МТ#                                                                                                                                           p
                                                                      (n=290)                                      нормальная МТ       избыточная МТ              Ожирение                                      (ANOVA)
                                                                                                                                      (n=95)                         (n=111)                           (n=84)                                                   

Исходное обследование (1)

Возраст, годы                                                      11,9±0,3                                                     11,8±0,3                           11,8±0,3                             11,8±0,3                                                   0,692
МТ, кг                                                                     40,2±7,4                                                     37,3±5,9                           38,7±5,5                       45,3±8,4***†††                                            <0,001
Рост, см                                                                150,9±7,9                                                  150,0±5,8                        150,3±6,3                     152,7±6,1***†††                                            0,006
ИК                                                                          17,6±2,6                                                     16,5±1,7                           17,1±1,7                       19,4±3,1***†††                                            <0,001
КСЖ, мм                                                                7,8±5,5                                                        5,7±2,6                             6,7±4,2                         11,6±7,4***†††                                            <0,001
КСЛ, мм                                                                 7,6±4,8                                                        5,8±1,6                             6,8±3,6                         10,9±7,0***†††                                            <0,001
КСТ, мм                                                                 12,0±6,1                                                     10,0±3,3                           10,7±3,8                       15,6±7,5***†††                                            <0,001
пСАД, мм рт. ст.                                                   110±12                                                        110±12                             107±11                              113±13††                                                   0,003
пДАД, мм рт. ст.                                                    58±10                                                          58±10                                56±10                                  58±11                                                      0,615
пПД, мм рт. ст.                                                       51±13                                                          52±12                                51±13                                  55±11                                                      0,036
ЧСС, уд./мин.                                                       84±12                                                          83±10                                84±12                                  83±12                                                      0,982

Текущее обследование (7)

Возраст, годы                                                      42,9±0,5                                                     43,0±0,5                           42,9±0,4                             43,0±0,5                                                   0,053
МТ, кг                                                                   89,1±16,1                                                    74,0±7,6                        87,7±7,4***                 108,1±11,5***†††                                         <0,001
Рост, см                                                                179,5±6,0                                                  179,8±6,0                        179,0±5,9                          179,7±6,0                                                  0,583
ИК, кг/м2                                                             27,6±4,7                                                     22,9±1,8                       27,3±1,4***                    33,4±3,0***†††                                            <0,001
КСЖ, мм                                                               29,9±9,4                                                     21,6±7,9                       30,9±7,4***                    38,1±3,6***†††                                            <0,001
КСЛ, мм                                                               25,2±9,8                                                     16,2±5,8                       25,9±6,7***                    34,6±7,3***†††                                            <0,001
КСТ, мм                                                                 14,3±6,8                                                     10,5±5,2                       13,7±5,3***                    19,2±7,1***†††                                            <0,001
ОТ, см                                                                   94,4±13,0                                                    81,4±6,3                       94,0±5,9***                   109,6±8,6***†††                                           <0,001
ОТ/ОБ                                                                  0,93±0,08                                                  0,87±0,06                    0,93±0,06***                   1,0±0,07***†††                                            <0,001
ОТ/рост                                                               0,53±0,07                                                  0,45±0,04                     0,53±0,03***                 0,61±0,05***†††                                           <0,001
пСАД, мм рт. ст.                                                131,3±13,3                                                125,3±11,4                  132,4±13,7***                 136,4±12,1***                                            <0,001
пДАД, мм рт. ст.                                                 78,2±9,8                                                     73,6±9,2                       79,0±9,3***                      82,1±9,3***                                              <0,001
пПД, мм рт. ст.                                                    53,1±8,3                                                     51,7±8,1                          53,4±8,5                             54,3±8,2                                                   0,093
ЧСС, уд/мин                                                      63,9±10,5                                                  61,2±11,1                        63,9±10,1                        66,9±9,6***                                                0,001
цСАД, мм рт. ст.                                               116,9±13,3                                                111,5±11,9                  118,2±14,1***                 121,2±11,7***                                            <0,001
цДАД, мм рт. ст.                                                79,4±10,0                                                    74,7±9,1                        80,2±9,7***                     83,8±9,1***††                                             <0,001
цПД, мм рт. ст.                                                    37,3±6,9                                                     36,8±6,5                           38,0±7,4                             37,0±6,8                                                   0,437
СПВ с поправкой на ПС, м/сек                    8,03±0,18                                                    7,99±0,2                         8,03±0,17                       8,08±0,16***                                               0,003
Амплификация ПД                                            1,4±0,2                                                        1,4±0,2                             1,4±0,2                                1,5±0,2                                                    0,056
Аугментационное АД, мм рт. ст.                     6,7±4,5                                                        7,1±4,6                             7,0±4,9                                6,0±3,6                                                    0,237
AIx (с поправкой на ПС), %                          12,1±8,4                                                     11,8±8,7                           12,3±8,7                             12,1±7,9                                                   0,904
10-летний риск CCЗ (SCORE)                         1,2±0,7                                                        0,9±0,5                             1,2±0,6                          1,5±1,0***†††                                               0,001
АГ, n (%)                                                              110 (37,9)                                                    24 (25,3)                           36 (32,4)                       50 (59,5)***†††                                             0,001
Лечение АГ, n (%)                                           79 (27,2%)                                                 21 (22,0%)                       24 (21,6%)                     34 (40,5%)**††                                             0,005
Здесь и далее: #Категории массы тела в возрасте 43 лет; *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 по сравнению с нормальной МТ; †p<0,05, ††p<0,01, †††p<0,001 по сравнению с избыточной МТ

МТ – масса тела, ИК – индекс Кетле, КСЖ – кожная складка на животе, КСЛ – кожная складка под лопаткой, КСТ – кожная складка над трицепсом, ОТ – окружность талии, ОТ/ОБ – отношение
окружности талии (см) к окружности бедер (см), ОТ/рост – отношение окружности талии (см) к росту (см), пСАД – периферическое (брахиальное) систолическое артериальное давление, пДАД
– периферическое (брахиальное) диастолическое артериальное давление, пПД – периферическое (брахиальное) пульсовое давление, ЧСС – частота сердечных сокращений, цСАД – центральное
(аортальное) систолическое давление, цДАД – центральное (аортальное) диастолическое давление, цПД – центральное (аортальное) пульсовое давление, ПД – пульсовое давление, СПВ – скорость
распространения пульсовой волны, Aix – индекс аугментации

Table 1. General characteristics of the initial and current surveys of the 32-year prospective observation
Таблица 1. Общая характеристика исходного и текущего обследований 32-летнего проспективного наблюдения 
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Переменные        МТ (1)      Рост (1)      ИК (1)      КСЖ (1)     КСЛ (1)     КСТ (1)    пСАД (1)  пДАД (1)   пПД (1)   ЧСС (1)   цСАД (7)    цДАД(7)   цПД(7)
КСЖ (1)                         0,75***       0,27***       0,80***                                                                                                                                                                                                                              
КСЛ (1)                         0,73***       0,21***       0,82***        0,86***                                                                                                                                                                                                      
КСТ (1)                          0,73***       0,21***       0,81***        0,81***       0,84***                                                                                                                                                                               
пСАД (1)                       0,38***       0,32***       0,30***        0,24***       0,23***         0,23**                                                                                                                                                         
пДАД (1)                       0,15**            0,08           0,17**          0,14**           0,14*             0,10           0,40***                                                                                                                                 
пПД (1)                         0,24***       0,25***         0,15*             0,11              0,11             0,14*          0,63***       -0,46***                                                                                                         
ЧСС (1)                             0,07              0,06              0,06              0,08              0,10             0,13*          0,19***          -0,07          0,25***                                                                                   
цСАД (7)                          0,06             -0,05             0,10             0,13*           0,15**            0,11             0,13*             0,02              0,11           -0,06                                                                
цДАД (7)                        0,13*             0,01           0,16**         0,20***         0,16**          0,17**            0,11              0,06              0,06           -0,02         0,82***                                       
цПД (7)                           -0,07            -0,06            -0,07             0,03              0,02             -0,07             0,06             -0,05             0,10          -0,12*        0,68***         0,25***              
СПВ с поправкой 
на ЧСС (7)                      0,13*             0,06            0,14*            0,15*           0,16**           0,14*             0,02              0,10             -0,07          0,14*            0,04             0,22***     -0,27***
Амплификация 
ПД (7)                            0,16**         0,16**          0,12*             0,09              0,04              0,10              0,09             -0,02             0,11         0,15**       -0,38***         -0,18**         -0,55
АугмАД (7)                   -0,14*         -0,17**          -0,08             -0,05            0,003            -0,04            -0,02            -0,02            -0,11       0,58***       0,30***         0,70***       -0,21**
AIx (7)                              -0,06           -0,14*            0,01              0,04              0,10              0,07             -0,09             0,02             -0,10          -0,03         0,51***         0,40***      0,40***
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

В скобках указан номер обследования (1 – исходное обследование в возрасте 12 лет; 7 – текущее обследование в возрасте 43 лет)

Table 2. Pearson correlation coefficients between the investigated variables of the initial and current examinations 
of the 32-year prospective observation

Таблица 2. Коэффициенты корреляции Пирсона между исследуемыми переменными исходного и текущего 
обследований 32-летнего проспективного наблюдения

Переменные         МТ            Рост            ИК            КСЖ           КСЛ           КСТ             ОТ          ОТ/ОБ     ОТ/рост      пСАД        пДАД         пПД           ЧСС          цСАД        цДАД         цПД
                                   (7)              (7)              (7)              (7)              (7)              (7)              (7)              (7)              (7)              (7)              (7)              (7)              (7)              (7)              (7)              (7)

КСЖ (7)                     0,71***          0,10          0,72***                                                                                                                                                                                                                                                                                             

КСЛ (7)                      0,73***          0,02          0,78***       0,77***                                                                                                                                                                                                                                                                       

КСТ (7)                       0,53***          0,03          0,58***       0,57***       0,60***                                                                                                                                                                                                                                                

ОТ (7)                         0,92***         0,13*         0,93***       0,75***       0,79***       0,57***                                                                                                                                                                                                                         

ОТ/ОБ(7)                  0,63***         -0,04         0,71***       0,63***       0,68***       0,41***       0,87***                                                                                                                                                                                                   

ОТ/рост (7)              0,83***         -0,11         0,93***       0,73***       0,80***       0,57***       0,97***       0,88***                                                                                                                                                                            

пСАД (7)                   0,33***         -0,03         0,36***       0,31***       0,31***        0,18**        0,32***       0,26***       0,33***                                                                                                                                                      

пДАД (7)                   0,31***         -0,08         0,37***       0,32***       0,34***       0,24***       0,36***       0,34***       0,38***       0,78***                                                                                                                               

пПД(7)                        0,15**           0,05            0,14*           0,12*            0,09            0,001            0,09             0,01             0,07          0,67***          0,06                                                                                                            

ЧСС (7)                      0,22***         -0,06         0,26***       0,23***       0,29***       0,23***       0,26***       0,23***       0,27***         0,14*         0,22***         -0,04                                                                                     

цСАД (7)                   0,27***         -0,07         0,31***       0,27***       0,28***         0,14*         0,28***       0,25***       0,30***       0,92***       0,84***       0,47***          0,04                                                               

цДАД (7)                   0,32***         -0,08         0,37***       0,33***       0,34***       0,23***       0,38***       0,37***       0,40***       0,75***       0,91***         0,13*         0,24***       0,82***                                     

цПД(7)                          0,04            0,003            0,04             0,04             0,02            -0,10            0,01             0,01             0,01          0,65***       0,26***       0,73***      -0,26***      0,68***       0,25***               

СПВс поправкой 
на ЧСС (7)                0,20***         -0,06         0,24***       0,21***       0,27***       0,22***       0,24***       0,21***       0,26***          0,11          0,19***         -0,06                -                 0,04          0,22***      -0,27***

Амплификация 
ПД (7)                           0,11             0,04             0,10             0,07             0,07            0,13*            0,08             0,02             0,07            -0,11        -0,27***        0,14*         0,32***      -0,38***      -0,18**      -0,55***

АугмАД (7)                 -0,09            -0,10            -0,06            -0,04            -0,04            -0,11            -0,06            0,01            -0,04         0,34***       0,29***       0,20***      -0,21***      0,58***       0,30***       0,70***

AIx (7)                          -0,01         -0,16**          0,06             0,06             0,08             0,01             0,07           0,15**           0,11          0,27***       0,38***         -0,02          0,18**        0,51***       0,40***       0,40***
aТекущее обследование в возрасте 43 лет; *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Table 3. Pearson's correlation coefficients between the variables studied in the current survey of a 32-year prospective 
observationa

Таблица 3. Коэффициенты корреляции Пирсона между исследуемыми переменными текущего обследовании 
32-летнего проспективного наблюденияa
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что объясняется особенностями модели – различиями
толщины КСЛ в детском возрасте. Среди предикторов,
оцененных во взрослом возрасте, статистически значи-
мый вклад в уровень цСАД вносят пСАД, пДАД и ИК.
Соотношения пСАД, пДАД и цСАД высоко значимы
(p<0,001); с увеличением пСАД или пДАД на 10 мм
связано среднее повышение цСАД на 7 и 5 мм рт.ст.,
соответственно. При этом предсказанное значение
цСАД находится в обратной зависимости от величины
ИК. 89,2% вариабельности цСАД у мужчин во взрос-
лом возрасте обусловлены, главным образом, разли-
чиями в пСАД и пДАД. 

Таким образом, только периферическое жироотло-
жение (по толщине КСЛ) у мальчиков в возрасте 12
лет имеет статистически значимую, но низкую пред-
сказательную ценность для развития жесткости арте-
рий (по цСАД) во взрослом состоянии. У лиц взрос-
лого возраста повышение уровня цСАД обусловлено
в основном увеличением пСАД и пДАД. В табл. 5 пред-
ставлены результаты множественного регрессионного
анализа с целью предсказания цДАД по статистически
значимым его коррелятам в детском и взрослом воз-
расте (табл. 2 и 3). Из потенциальных предикторов,
оцененных в возрасте 12 лет (МТ, ИК, КСЖ, КСЛ и КСТ)
и включенных в регрессионную модель, только тол-
щина КСЖ статистически значимо связана с уровнем
цДАД у мужчин в возрасте 43 лет. С увеличением тол-
щины КСЖ в детском возрасте на 1 мм связано повы-
шение цДАД во взрослом состоянии на 0,4 мм рт. ст.
Однако вклад КСЖ в вариабельность цДАД во взрос-

лом состоянии тоже низкий – только 3,8% дисперсии
цДАД у взрослых мужчин (в возрасте 43 лет) объ-
ясняется моделью, т.е. различиями толщины КСЖ в
детском возрасте (в возрасте 12 лет). Среди потенци-
альных предикторов, оцененных во взрослом воз-
расте, статистически значимый вклад в уровень цДАД
вносят пДАД, пПД и ОТ/ОБ. При увеличении пДАД
или пПД на 10 мм или ОТ/ОБ на 0,1 единицы у муж-
чин в возрасте 43 лет их цДАД повысится на 9, 1 и 1
мм рт ст., соответственно. 83,4% вариабельности
цДАД у мужчин во взрослом возрасте обусловлены
преимущественно различиями в пДАД. 

Таким образом, периферическое жироотложение
(толщина КСЖ) у мальчиков в возрасте 12 лет имеет
статистически значимую, но низкую предсказательную
ценность в отношении будущего уровня цДАД во
взрослом состоянии. Во взрослом возрасте у этих же
лиц мужского пола повышение уровня цДАД ассоции-
руется, главным образом, с повышением пДАД и по-
казателями ожирения.

Обсуждение
Высокая распространенность избыточной массы

тела и ожирения в обследованной нами выборке лиц
мужского пола (средний возраст 43 года) согласуется
с общемировыми данными: по результатам информа-
ционного бюллетеня ВОЗ в 2016 г. 39% взрослых
старше 18 лет имели избыточный вес, а 13% страдали
ожирением [18]. Нами установлено, что в группе с АГ
статистически значимо были увеличены показатели
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Детские предикторы
Модель                                                                         B                                                              Std. error                                    b                                              t                                                                 p
Константа                                                              113,694                                                          1,432                                       -                                        79,378                                                    <0,001
КСЛ, мм                                                                   0,414                                                            0,157                                  0,153                                    2,633                                                       0,009
F                                                                          6,9 (p=0,009)
R2 (скорректированный)                                    0,020

Взрослые предикторы
Константа                                                                -2,495                                                           2,776                                                                                 -0,899                                                      0,370
пСАД, мм рт. ст.                                                      0,682                                                            0,031                                  0,681                                   21,979                                                    <0,001
пДАД, мм рт. ст.                                                     0,450                                                            0,042                                  0,333                                   10,602                                                    <0,001
ИК, кг/м2                                                                -0,154                                                             0,06                                  -0,054                                  -2,582                                                       0,01
F                                                                       802,5 (p<0,001)
R2 (скорректированный)                                    0,892
Зависимая переменная: центральное (аортальное) систолическое давление (цСАД)

Независимые переменные: КСЛ, кожная складка под лопаткой; пСАД, периферическое (брахиальное) систолическое артериальное давление; пДАД, периферическое (брахиальное) 
диастолическое артериальное давление; ИК, индекс Кетле

Метод отбора независимых переменных – Stepwise Selection Method (метод последовательного отбора)

Здесь и далее: В – коэффициент регрессии; Std. error – стандартная ошибка коэффициента регрессии; b – стандартизованный коэффициент регрессии; R2 – коэффициент детерминации

Table 4. Pediatric and adult predictors of central aortic systolic pressure in men of adulthood
Таблица 4. Детские и взрослые предикторы центрального аортального систолического давления у мужчин 

зрелого возраста
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МТ с преобладанием абдоминального типа ожирения
(ОТ>94 см). Очевидно, имеет значение фактор избы-
точного питания. Наши результаты подтверждают дан-
ные Фремингемского исследования и других иссле-
дований об ассоциации ожирения и АГ, что
увеличение МТ может явиться самостоятельным фак-
тором риска АГ [19-21]. В литературе обсуждаются
возможные механизмы влияние ожирения на уровень
АД: избыточная нагрузка на сердце [22], генетические
факторы, единые для ожирения и АГ, повышенные
уровни лептина, свободных жирных кислот и инсу-
лина, которые могут стимулировать активность сим-
патической нервной системы, и, таким образом, играть
основную роль в связи ожирения с АГ [23].

При обследовании «взрослой» когорты (возраст 43
года) выявлено, что мужчины с ожирением и избы-
точной массой тела статистически значимо отличались
от группы с нормальной МТ и друг от друга по антро-
пометрическим показателям (ИК, КСЖ, КСЛ, КСТ, ОТ,
индекса бедро-талия, индекса талия-рост), что зако-
номерно. Кроме того, в группах с ожирением и ИМТ
было статистически значимо выше периферическое
АД, а в группе с ожирением больше и ЧСС в сравнении
с группой нормального веса. Мужчины с ожирением
и избыточной массой тела во взрослом возрасте уже
в детском возрасте имели статистически значимо по-
вышенные показатели, характеризующие избыточную
массу тела. В группе мужчин зрелого возраста, стра-
дающих ожирением, уже в детстве имелась тенденция
к повышению периферического АД. 

Ожирение считается важным фактором риска раз-
вития раннего старения сосудов [10]. Абдоминальное
ожирение определяет развитие артериальной жестко-

сти независимо от наличия АГ, возраста, пола, нацио-
нальной принадлежности [12]. Нами выявлено, что
показатели жесткости артерий, центрального аорталь-
ного АД как суррогатного показателя жесткости сосу-
дов были статистически значимо выше в группах с
ожирением и избыточной массой тела. Литературные
данные 10-ти мета-анализов [24] говорят о том, что у
субъектов с избыточной массой тела и ожирением без
явных ССЗ, включая АГ и диабет, обнаруживаются по-
вышенные показатели артериальной жесткости сосу-
дов – СПВ и индекса аугментации, что подтверждает
значимость доказанного нами факта о влиянии ожи-
рения на развитие жесткости сосудов.

Имеются лишь единичные исследования, посвя-
щенные изучению влияния предикторов в детском
возрасте (включая параметр избыточной массы тела)
на развитие жесткости артерий в зрелом возрасте
[25,26]. Проведенный многофакторный регрессион-
ный анализ данных нашего проспективного исследо-
вания позволил определить наиболее значимые пре-
дикторы (детские и взрослые) центрального
аортального давления у мужчин среднего возраста. Во
взрослом возрасте жесткость артерий (по СПВ и ЦАД)
максимально зависит от повышения периферического
АД и показателей, характеризующих ожирение. Из
детских предикторов (12-летнего возраста) значение
имело только ожирение, при этом, несмотря на стати-
стическую значимость, влияние даже этого параметра
было невысоким. В доступной литературе нам встре-
тились только два продолжительных исследования о
влиянии детских и взрослых предикторов на развитие
ССЗ и жесткости артерий. В литовском исследовании
Ceponiene I. и соавт. (2015) [25] была оценена ассо-
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Детские предикторы
Модель                                                                         B                                                              Std. error                                    b                                              t                                                                 p
Константа                                                               76,573                                                           0,995                                       -                                         76,99                                                     <0,001
КСЖ, мм                                                                  0,365                                                            0,104                                  0,203                                     3,51                                                        0,001
F                                                                        12,4 (p=0,001)
R2 (скорректированный)                                    0,038

Взрослые предикторы
Константа                                                                -2,826                                                           3,308                                                                                   -0,85                                                       0,394
пДАД, мм рт. ст.                                                     0,898                                                            0,026                                  0,883                                    34,56                                                     <0,001
пПД, мм рт. ст.                                                        0,084                                                            0,029                                  0,069                                     2,88                                                        0,004
ОТ/ОБ                                                                       8,168                                                            3,180                                  0,066                                     2,57                                                        0,011
F                                                                        484,7 (<0,001)
R2 (скорректированный)                                    0,834
Зависимая переменная: центральное (аортальное) диастолическое давление (цДАД)

Независимые переменные: кожная складка на животе, КСЖ; пДАД, периферическое (брахиальное) диастолическое артериальное давление; пПД, периферическое пульсовое давление

Table 5. Pediatric and adult predictors of central aortic diastolic pressure in men of adulthood
Таблица 5. Детские и взрослые предикторы центрального аортального диастолического давления у мужчин 

зрелого возраста
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циация детских и взрослых традиционных факторов
риска с субклиническим атеросклерозом и артериаль-
ной жесткостью в когорте из 380 человек, наблюдав-
шихся в течение 35 лет. Регрессионный анализ показал
связь САД и избыточной массы тела в детском воз-
расте, во взрослом возрасте последняя также ассо-
циировалась с повышением САД; СПВ была непосред-
ственно связана только с САД взрослых. Это несколько
отличается от полученных нами данных: в собственном
исследовании также доказана связь ожирения и раз-
вития АГ в разных возрастных группах, но предикторы
жесткости артерий в нашей группе были шире. В дру-
гом продолжительном (26-летний период наблюде-
ния) исследовании, проведенном Chu и соавт. (2017)
в Китае (4623 респондентов), была исследована взаи-
мосвязь между факторами риска ССЗ в детстве и ар-
териальной жесткостью во взрослом возрасте [26]. По
данным этого исследования группа с повышенным АД
в детстве имела более высокую заболеваемость АГ во
взрослом возрасте, что соответствует и нашим данным.
В то же время в этом исследовании была показана
связь повышения АД в детстве с развитием жесткости
артерий в зрелом возрасте, чего не было получено ни
в нашем, ни в литовском проспективных наблюдениях.
Выявлена статистически значимая корреляция АД, из-
быточной массы тела, ЧСС в зрелом возрасте, что
имело место и в нашей работе. 

Заключение
Результаты проведенного исследования показали,

что жесткость артерий и центральное аортальное дав-
ление у мужчин среднего возраста тесно связаны с

ожирением и с уровнем периферического артери-
ального давления. Тенденция к ожирению заклады-
вается в детстве и носит преимущественно алимен-
тарный характер. Это должно учитываться (особенно
при наличии семейного анамнеза по ССЗ) как глав-
ный фактор для профилактики. Ожирение является
наиболее значимым из предикторов в детском воз-
расте для развития жесткости сосудов и повышения
центрального аортального давления во взрослом воз-
расте. Однако отмечается достаточно слабая связь
этих параметров, что обусловлено высокой вариа-
бельностью показателей у мальчиков. Вероятно, что
реальное развитие значимых предикторов ССЗ и же-
сткости артерий развивается не в детском, а в более
позднем возрасте, может быть, в пубертатном пе-
риоде. Необходимо продолжить ретроспективное ис-
следование по поиску потенциальных предикторов
жесткости сосудов и центрального аортального дав-
ления у мужчин в позднем подростковом и юношес-
ком возрастных периодах.
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