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Цель. Изучить функциональное состояние терминальных мышечных артерий и распределительных артериол кожи методом фотоплетизмографии (ФПГ) 
«на просвет» у мужчин трудоспособного возраста с различным уровнем психосоциального стресса (ПС).
Материал и методы. 200 мужчинам (50,9±1,0 лет) проведены: объективный осмотр, антропометрия, оценка уровня ПС с помощью теста Ридера (Reeder) 
в адаптации Копиной О. С., биохимический анализ крови (холестерин и липидный профиль, глюкоза, С-реактивный белок), суточное мониторирование 
артериального давления и ФПГ «на просвет» указательного пальца левой кисти. Все обследуемые были классифицированы на 5 упорядоченных групп 
в зависимости от распределения показателей стресса по квинтилям: 1-ю группу составили 43 мужчины с низким уровнем стресса (3,57-4,0 балла), 2-ю – 
38 мужчин со средне-низким уровнем (3,28-3,43 балла), 3-ю – 41 мужчина со средним уровнем (2,9-3,14 балла), 4-ю – 47 мужчин со средне-высоким 
уровнем (2,57-2,9 балла) и 5-ю – 31 мужчина с высоким уровнем стресса (1,43-2,57 балла). 
Результаты. Продемонстрировано статистически значимое увеличение скорости распространения пульсовой волны (aSI) у мужчин трудоспособного воз-
раста по мере увеличения уровня ПС (р=0,042), а также незначимый тренд к большей сосудистой жесткости (Alp75) терминальных мышечных артерий 
и распределительных артериол в группах среднего и средне-высокого уровня ПС (р=0,089). Далее был проведен множественный регрессионный анализ 
с поправкой на индекс массы тела, суточное мониторирование артериального давления, курение, уровень холестерина, лекарственную терапию, который 
продемонстрировал, что артериальная жесткость (Alp75) больше в группах среднего (В=6,18; р=0,026) и средне-высокого (В=6,27; р=0,023) уровня ПС 
по сравнению с высоким. Значимых ассоциаций уровня ПС со скоростью распространения пульсовой волны (aSI) и тонусом 
гладкомышечных клеток (RI) терминальных мышечных артерий и распределительных артериол кожи у мужчин трудоспособ-
ного возраста не выявлено.
Заключение. У мужчин трудоспособного возраста со средним и средне-высоким уровнем ПС увеличение сосудистой жестко-
сти, помимо эластических и крупно-эластических артерий, может развиваться и на уровне терминальных мышечных арте-
рий и распределительных артериол кожи. Снижение уровня ПС с возможным сопутствующим уменьшением артериальной 
жесткости с целью снижения риска развития и прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний и улучшения качества 
жизни пациентов представляется актуальной терапевтической задачей. 
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Aim. To study the functional state of terminal muscular arteries and distributing arterioles using transmission photoplethysmography (PPG) in men of working age 
with different levels of psychosocial stress (PS).
Material and methods. 200 men (50.9±1.0 years) underwent physical examination, anthropometry, assessment of the PS level using the Reeder test adapted by 
O. S. Kopina, biochemical blood test (total cholesterol (TC) and lipid profile, glucose, C-reactive protein), 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) and 
transmission PPG of the left-hand index finger. All subjects were classified into 5 ordered groups depending on the distribution of stress indicators by quintiles: Group 
1 consisted of 43 men with low stress level (3.57-4.0 points), Group 2 – 38 men with medium-low level (3.28-3.43 points), Group 3 – 41 men with medium level 
(2.9-3.14 points), Group 4 – 47 men with medium-high level (2.57-2.9 points), and Group 5 – 31 men with high stress level (1.43-2.57 points).
Results. The results of the primary analysis demonstrated a significant increase in pulse wave velocity (aSI) in working-age men with increasing PS level (p=0.042), 
as well as a non-significant trend towards greater vascular stiffness (Alp75) of terminal muscular arteries and distributing arterioles in the moderate and moderate-
high PS groups (p=0.089). Results of multiple regression analysis adjusted for body mass index, ABPM, smoking, cholesterol, and drug therapy demonstrated that 
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arterial stiffness (Alp75) was higher in the groups with medium (B=6.18; p=0.026) and medium-high (B=6.27; p=0.023) PS levels compared to high. No reliable 
associations were found between the PS level and the pulse wave velocity (aSI) and smooth muscle tone (RI) of the studied vessels in men of working age.
Conclusion. In men of working age with medium and medium-high PS levels, an increase in vascular stiffness, in addition to elastic and large-elastic arteries, can also 
develop at the level of terminal muscular arteries and distributing arterioles. Reducing the level of PS with a possible concomitant decrease in arterial stiffness in order to 
reduce the risk of development and progression of cardiovascular diseases and improve the quality of life of patients seems to be an urgent therapeutic task.
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Введение

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, хронические неинфекционные заболевания, 
в структуре которых лидирующую позицию по-преж-
нему занимают сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) [1], являются ведущей причиной смерти 
во всем мире, определяя 74% от общего числа смер-
тей в мире ежегодно1. Основные факторы риска (ФР), 
такие как повышенное артериальное давление (АД), 
курение и дислипидемия, во многом объясняют риск 
ССЗ, однако к настоящему времени накоплены убеди-
тельные данные, свидетельствующие о том, что пси-
хоэмоциональные факторы, и в первую очередь пси-
хосоциальный стресс (ПС), могут выступать не толь-
ко медиаторами, но и служить причиной ССЗ [2-4]. 
Результаты исследований демонстрируют, что хро-
нический ПС является одним из основных ФР разви-
тия широкого спектра хронических неинфекционных 
заболеваний, и в первую очередь артериальной ги-
пертензии (АГ), а также аутоиммунных, нейродеге-
неративных заболеваний, психических расстройств 
и серьезного ухудшения здоровья и качества жизни, 
оказывая негативное влияние на трудоспособность 
[4, 5]. Важность психосоциальных ФР, их раннего вы-
явления и коррекции, была признана как европей-
скими [6], так и отечественными исследователями [7].

Известно, что ПС изменяет гемодинамические по-
казатели, воздействует на гемостатические параме-
тры, активирует провоспалительные реакции, вызы-
вает нарушение обмена веществ [8]. Сосудистая си-
стема организма играет решающую роль в развитии 
функциональных и структурных изменений, ответ-
ственных за повреждение тканей и органов не только 
во время болезни и естественного старения, но, также, 
в ответ на стресс. Исследования показывают, что и фи-
зический, и эмоциональный стресс вызывают значи-
тельные гемодинамические изменения [9]. По дан-
1	  World Health Organization. Global report on hypertension: the race against 
a silent killer. Geneva, 2023, 276P.  https://www.who.int/publications/i/
item/9789240081062. 

ным зарубежных метаанализов и серьезных между-
народных исследований, стресс связан с двукратным, 
а в некоторых работах и трехкратным увеличением 
риска развития ишемической болезни сердца [6], АГ, 
нарушения мозгового кровообращения [10], а в ис-
следовании «MONICA-PSYCHOSOCIAL» и с 5-7-крат-
ным риском развития АГ [11]. 

Дисрегуляция автономной нервной системы, на-
блюдаемая при хроническом стрессе, может играть 
свою роль [12]. Было обнаружено, что увеличение 
жесткости крупных артерий быстро развивается по-
сле стресс-индуцированной активации автономной 
нервной системы, крупные артериальные сосуды 
на стресс реагируют повышенным пульсовым дав-
лением, которое, в свою очередь, влияет на эндоте-
лий сосудов периферического и микроциркуляторно-
го кровообращения, на уровне которых формируется 
большая часть общего периферического сосудистого 
сопротивления [9]. Однако, несмотря на имеющиеся 
убедительные данные о взаимосвязи повышения ПС 
с увеличением жесткости сосудистой стенки эластиче-
ских и мышечно-эластических артерий, вопрос о на-
личии структурно-функциональных изменений терми-
нальных мышечных артерий и распределительных ар-
териол, где доминирует нейрогенный симпатический 
механизм регуляции сосудистого тонуса, у лиц с раз-
личным уровнем ПС остается недостаточно изученным.

Цель настоящего исследования — изучить функ-
циональное состояние терминальных мышечных ар-
терий и распределительных артериол методом фото-
плетизмографии (ФПГ) «на просвет» у мужчин трудо-
способного возраста с различным уровнем ПС. 

Материал и методы

Объект исследования
В 1984 г. была сформирована репрезентативная 

популяционная выборка для длительного проспек-
тивного наблюдения динамики основных ФР ССЗ, 
в которую вошли школьники 11-12 лет (пятый класс), 
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проживающие в г. Москве. Исходно были отобраны 
случайным образом 23 из 79 московских школ, в ко-
торых обучались 1182 мальчика указанного возрас-
та, однако, в итоге были обследованы 1005 чело-
век, что составило 85% от избранной популяции. За 
40 лет проспективного наблюдения было проведено 
8 обследований. В 2023-2024 гг. (8-й визит) в рам-
ках государственного задания «Выявление ранних 
предикторов сердечно-сосудистых заболеваний и ас-
социированных состояний по данным 40-летнего на-
блюдения за лицами мужского пола», проводимого 
в ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России были обсле-
дованы 227 представителя исходной популяционной 
выборки, из которых в анализ включены 200 мужчин 
(50,9±1,0 лет). Исследование выполнено в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клинической прак-
тики (GCP) и принципами Хельсинкской декларации. 
Протокол исследования одобрен локальным этиче-
ским комитетом. Все субъекты дали письменное со-
гласие на участие в исследовании.

Исследование включало: опрос по стандартной 
анкете (паспортные данные, сведения об образова-
нии, социальном положении, личный и семейный 
анамнез, сведения о физической активности и вред-
ных привычках — курении, потреблении алкоголя); 
объективный осмотр; измерение АД, роста, массы 
тела, окружности талии  и бедер с вычислением индек-

са массы тела (ИМТ) по формуле Кеттле: Кетле=масса 
тела (кг)/рост (м2); биохимический анализ крови; ФПГ 
«на просвет» указательного пальца левой кисти; опре-
деление уровня ПС; суточное мониторирование АД. 

Биохимический анализ крови
Уровни общего холестерина, триглицеридов, хо-

лестерина (ХС) липопротеинов высокой плотности, 
С-реактивного белка, глюкозы определяли в сыво-
ротке крови с помощью автоматического анализатора 
Architect C8000 («Abbott», США); уровень ХС липо-
протеинов низкой плотности — расчетным методом 
по Фридвальду, уровень ХС липопротеинов очень 
низкой плотности — расчетным методом по форму-
ле: ХС липопротеинов очень низкой плотности=триг-
лицериды/2,18.

ФПГ
Функциональное состояние терминальных мы-

шечных артерий и распределительных артериол из-
учали методом ФПГ «на просвет» с использованием 
программно-аппаратного комплекса «Ангиоскан-01» 
(ООО «Ангиоскан», Москва, Россия). В основе мето-
да лежит регистрация пульсовой волны (ПВ) объема 
(рис. 1Б) с помощью оптического датчика, который 
устанавливается на ногтевой фаланге пальцев конеч-
ностей. В приборе в качестве источников излучения 

А — расположение датчика на ногтевой фаланге указательного пальца левой кисти; Б — фотоплетизмограмма; 
В — контурный анализ пульсовой волны

Рисунок 1. Фотоплетизмография. 



330	 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2025;21(4) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2025;21(4)

Эндотелиальная функция и стресс у мужчин  
Endothelial function and stress in men

применяются светодиоды с двумя длинами волн 
в ближней инфракрасной области спектра (680  нм 
и 870 нм), что позволяет фотонам проходить через 
все толщу ногтевой фаланги пальца и захватывать бо-
лее крупные артериолы, в которых доминирует нейро-
генный механизм регуляции вазомоторной активно-
сти. Оптический датчик устанавливался на концевую 
фалангу указательного пальца левой кисти (рис. 1А). 
Исследование проводили в лаборатории с постоянно 
поддерживаемым микроклиматом (температура воз-
духа +23±1 °C; влажность воздуха 40-60%).

По результатам контурного анализа ПВ (рис. 1В) 
на протяжении 10 мин определяли следующие па-
раметры: 1) Alp75 (%) — расчетный индекс аугмен-
тации, корригированный по частоте сердечных со-
кращений 75 уд./мин, который характеризует вклад 
давления отраженной ПВ в пульсовое АД и жесткость 
сосудистой стенки; 2) индекс жесткости (aSI) (м/с) — 
расчетный показатель, отражающий среднюю ско-
рость распространения ПВ (СРПВ); 3) индекс от-
ражения (RI) (%) — расчетный параметр, харак-
теризующий тонус гладкомышечных клеток (ГМК) 
терминальных мышечных артерий и распределитель-
ных артериол. 

Суточное мониторирование АД
Суточное мониторирование АД производилось 

в амбулаторных условиях с использованием аппара-
та BpLab (ООО «Петр Телегин», Россия) согласно стан-
дартной методике после проведения всех этапов об-
следования (начало мониторинга в 12:00–13:00). 
Манжета тонометра располагалась на левом плече. 
Интервал измерения АД в активное время суток со-
ставлял 15 мин, в ночные часы — 30 мин. Метод ре-
гистрации — осциллометрический.

Оценка ПС
В качестве метода экспресс-диагностики уровня 

ПС использовали тест Ридера (Reeder) в адаптации 
О. С. Копиной и соавт. (1996 г.) [13]. В целях обеспе-
чения сопоставимости и достаточного числа субъек-
тов в сравниваемых группах все участники исследо-
вания были классифицированы на 5 упорядоченных 
групп в зависимости от распределения показателей 
стресса по квинтилям: 1-ю группу составили 43 муж-
чины с низким уровнем стресса (3,57-4,0 балла), 
2-ю — 38 мужчин со средне-низким уровнем стресса 
(3,28-3,43 балла), 3-ю — 41 мужчина со средним 
уровнем стресса (2,9-3,14 балла), 4-ю — 47 муж-
чин со средне-высоким уровнем (2,57-2,9 балла) 
и 5-ю  — 31 мужчина с высоким уровнем стресса 
(1,43-2,57 балла). 

Статистические методы 
Статистическую обработку данных выполняли с по-

мощью программного пакета SPSS 22. Проверка ко-
личественных показателей на нормальность распре-
деления осуществлялась с использованием критерия 

Колмогорова–Смирнова с коррекцией Лильефорса. 
Количественные данные представлены средним зна-
чением и стандартным отклонением (m±SD), каче-
ственные данные — в виде абсолютных и относи-
тельных величин n (%). Для оценки различий ко-
личественных показателей применялся критерий 
Краскела—Уоллиса, с последующим апостериорным 
сравнением с помощью критерия Манна—Уитни. Для 
оценки различий качественных показателей исполь-
зовался критерий χ2 Пирсона, при малом числе на-
блюдений в ячейках таблиц сопряженности приме-
нялся точный критерий Фишера. Для оценки ассоциа-
ций уровня стресса с показателями ФПГ применялись 
обобщенные линейные модели регрессии, рассчи-
тывался В-коэффициент эластичности и уровень ста-
тистической значимости. В регрессионные модели 
для корректировки на возможное модифицирующее 
влияние вводилась поправка на суточное монитори-
рование АД, статус курения, лекарственную терапию, 
ИМТ и уровень ХС. Статистическая значимость опре-
делена на уровне ошибки первого рода и соответ-
ствовала 5%.

Результаты 

Основные характеристики участников исследо-
вания представлены в табл. 1. Статистически значи-
мых различий социально-демографических и клини-
ческих характеристик выборки в связи с различным 
уровнем стресса обнаружено не было, кроме показа-
теля «курение».

Результаты ФПГ представлены в табл. 2. Из полу-
ченных данных видно, что у мужчин трудоспособно-
го возраста по мере увеличения уровня ПС наблюда-
ется статистически значимое повышение СРПВ (aSI) 
терминальных мышечных артерий и распредели-
тельных артериол (р=0,042). Также отмечен стати-
стически незначимый тренд к большей сосудистой 
жесткости (Alp75) терминальных мышечных арте-
рий и распределительных артериол в группах сред-
него и средне-высокого уровня стресса (р=0,089). 
Статистически значимых межгрупповых различий 
по величине тонуса ГМК (RI) изучаемых сосудов в за-
висимости от уровня ПС не выявлено. 

С учетом предполагаемого влияния на функци-
ональное состояние терминальных мышечных ар-
терий и распределительных артериол кожи таких 
факторов, как уровень АД, курение, прием антиги-
пертензивной терапии, ИМТ, ХС, был проведен мно-
жественный регрессионный анализ с корректиров-
кой на вышеуказанные показатели. Результаты про-
веденного анализа (табл. 3) продемонстрировали, 
что артериальная жесткость (Alp75) больше в груп-
пах среднего (В=6,18; р=0,026) и средне-высоко-
го (В=6,27; р=0,023) уровня ПС по сравнению с вы-
соким. Значимых ассоциаций уровня ПС с СРПВ (aSI) 
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Таблица 1.	Распределение социально-демографических характеристик и клинических показателей в группах лиц 
мужского пола с различным уровнем ПС

Группа, n Уровень стресса, % (n) Р-уровень

Низкий Средне-
низкий

Средний Средне-
высокий

Высокий

Семейный статус Есть семья, n=154 20,1 (31) 18,8 (29) 22,1 (34) 23,4 (36) 15,6 (24) 0,842

Нет семьи, n=46 26,1 (12) 19,6 (9) 15,2 (7) 23,9 (11) 15,2 (7)

Социальное поло-
жение

«Белые воротнички», n=152 19,7 (30) 19,7 (30) 19,7 (30) 25,7 (39) 15,1 (23) 0,585

«Синие воротнички», n=39 25,6 (10) 17,9 (7) 20,5 (8) 20,5 (8) 15,4 (6)

Не работают, n=5 60 (3) 0 20 (1) 0 20 (1)

Образование Высшее, n=128 19,5 (25) 22,7 (29) 18,0 (23) 21,9 (28) 18,0 (23) 0,195

Не высшее,n=72 25,0 (18) 12,5 (9) 25,0 (18) 26,4 (19) 11,1 (8)

Наличие детей Есть дети, n=173 22,0 (38) 20,2 (35) 20,2 (35) 22,5 (39) 15 (26) 0,758

Нет детей, n=27 18,5 (5) 11,1 (3) 22,2 (6) 29,6 (8) 18,5 (5)

Курение Курит 60,5 (26) 26,3 (10) 31,7 (13) 36,2 (17) 25,8 (8) 0,008

Курил, но бросил 18,6 (8) 28,9 (11) 46,3 (19) 25,5 (12) 38,7 (12)

Никогда не курил 20,9 (9) 44,7 (17) 22,0 (9) 38,3 (18) 35,5 (11)

Прием АГТ препа-
ратов 

Да 32,6 (14) 39,5 (15) 34,1 (14) 29,8 (14) 19,4 (6) 0,484

Нет 67,4 (29) 60,5 (23) 65,9 (27) 70,2 (33) 80,6 (25)

АГ (по СМАД) Есть 83,8 (14) 63,6 (15) 75,0 (14) 82,9 (14) 14,1 (19) 0,236

Нет 16,2 (29) 36,4 (23) 25,0 (27) 17,1 (33) 18,6 (8)

Холестерин (m±SD) 5,8±1,3 5,4±1,2 5,5±1,0 5,5±1,2 5,6±1,2 0,456

АГТ — антигипертензивная терапия, СМАД — суточное мониторирование артериального давления, ПС — психосоциальный стресс

Таблица 2. 	Распределение показателей ФПГ в группах лиц мужского пола с различным уровнем ПС
Показатель 
(m±SD)

Группы стресса р
Низкий Средне-низкий Средний Средне- высокий Высокий

Alp75 (%) 3,33±11,56 2,34±11,27 7,54±12,67 6,23±11,18 0,86±12,24 0,089

aSI (м/с) 8,76±2,34 7,73±1,04 7,60±1,87 8,07±1,84 8,45±2,17 0,042

RI (%) 33,16±12,64 32,94±12,73 30,41±12,86 33,58±11,53 30,93±10,31 0,709

Alp75 (%) — расчетный индекс аугментации в %, корригированный по частоте сердечных сокращений 75 уд./мин; aSI (м/сек) — индекс 
жесткости; RI (%) — индекс отражения, ФПГ — фотоплетизмография

Таблица 3.	Результаты линейного регрессионного анализа ассоциации уровня ПС с показателями ФПГ
Зависимая 
переменная

Уровень стресса

Низкий Средне-низкий Средний Средне-высокий Высокий 

B-коэфф. р B-коэфф. p B-коэфф. p B-коэфф. p

Alp75 (%) 1,51 0,601 2,55 0,38 6,18 0,026 6,27 0,023 референс

aSI (м/с) 0,156 0,740 -0,486 0,298 -0,719 0,111 -0,231 0,606 референс

RI (%) 3,189 0,293 1,880 0,533 0,281 0,923 3,517 0,224 референс

Поправка на СМАД, курение, лекарственную терапию, ИМТ, ХС; Alp75 (%) — расчетный индекс аугментации в %, корригированный по 
частоте сердечных сокращений 75 уд./мин; aSI (м/сек) — индекс жесткости; RI (%) — индекс отражения, ПС — психосоциальный стресс, 
ФПГ — фотоплетизмография

и тонусом ГМК (RI) изучаемых сосудов у мужчин тру-
доспособного возраста не выявлено. 

Обсуждение

В настоящее время признано, что наряду с класси-
ческими ФР ССЗ, такими как курение, АГ, дислипиде-
мия и др., ПС играет немаловажную, и, вероятно, со-

поставимую по значимости роль в развитии заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы [7, 11, 14-16]. 
Это обусловлено тем, что ПС приводит к активации 
симпатической нервной системы (СНС) с одномо-
ментным угнетением активности парасимпатической 
регуляции, увеличению уровня циркулирующих ка-
техоламинов, что не только повышает тонус ГМК, 
но и способствует повреждению экзосом и выде-
лению молекулярных фрагментов, ассоциирован-
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ных с повреждением, которые могут инициировать 
и поддерживать неинфекционный воспалительный 
ответ [17]. Подобные патологические изменения яв-
ляются причиной митохондриального повреждения, 
эндотелиальной дисфункции [18] и ремоделирова-
ния сосудистой стенки, что влечет за собой увеличе-
ние сосудистой жесткости [19] и способствует разви-
тию АГ [20] и атеросклероза [21]. Помимо поражения 
крупных мышечно-эластических артерий, в патологи-
ческий процесс могут вовлекаться и сосуды перифе-
рического, и микроциркуляторного кровообращения 
[17], в частности, терминальные мышечные артерии 
и распределительные артериолы, в которых домини-
рующим механизмом регуляции сосудистого тонуса 
является нейрогенный. Однако работы, посвященные 
изучению функционального состояния вышеназван-
ных артериальных звеньев у лиц с различным уров-
нем ПС, при поиске в библиографических базах дан-
ных выявить не удалось. 

В настоящей работе впервые изучено функцио-
нальное состояние терминальных мышечных арте-
рий и распределительных артериол кожи методом 
ФПГ «на просвет» у мужчин трудоспособного возраста 
с различным уровнем ПС. Результаты первичного ана-
лиза данных ФПГ продемонстрировали увеличение 
СРПВ (aSI) изучаемых звеньев артериальной системы 
у мужчин трудоспособного возраста по мере возрас-
тания уровня ПС. Парадоксально, но мужчины группы 
низкого стресса имели наибольшие значения данного 
показателя, что может быть связано с большей распро-
страненностью курения (60,5%) в данной группе как 
одного из доступных способов расслабления и умень-
шения уровня стресса, но в то же время оказывающе-
го еще более негативное воздействие на сосудистую 
стенку. Подтверждением этому являются результаты 
исследований, в ходе которых продемонстрированы 
негативные эффекты курения в виде повышения сосу-
дистой жесткости как эластических и крупных мышеч-
но-эластических артерий, так и сосудов перифериче-
ского артериального русла у условно здоровых лиц 
и у пациентов с различными ССЗ [22-25]. 

Проведенный в настоящем исследовании ре-
грессионный анализ с корректировкой на курение, 
уровень АД, ИМТ, ХС и антигипертензивную тера-
пию показал резкое, статистически значимое, уве-
личение артериальной жесткости (Alp75) в группах 
мужчин со средним и средне-высоким уровнем ПС, 
что указывает на высокую вероятность влияния стрес-
са на функциональное состояние изучаемых сосудов, 
и в данном исследовании, на повышение сосудистой 
жесткости терминальных мышечных артерий и рас-
пределительных артериол кожи у мужчин средне-
го возраста. Однако значимых различий по СРПВ (SI) 
и тонусу ГМК (RI) изучаемых сосудов не выявлено, 
что возможно связано с недостаточным количеством 
наблюдений.

Таким образом, результаты настоящего исследо-
вания могут указывать на то, что средний и сред-

не-высокий уровень ПС является самостоятельным 
ФР повышения сосудистой жесткости терминальных 
мышечных артерий и распределительных артериол 
кожи у мужчин трудоспособного возраста.

Многочисленные исследования показывают, 
что сосудистая жесткость является показателем функ-
ционального состояния артерий и зависит от множе-
ства параметров, среди которых особое значение 
придается вазодилататорной и вазоконстрикторной 
функции эндотелия [26]; тонусу, пролиферации и эу-
трофии/гипертрофии ГМК [27, 28]; соотношению 
эластических компонентов и коллагена в сосудистой 
стенке [29], которые в совокупности со множеством 
других факторов и определяют эластические свой-
ства и диаметр просвета сосудов. В свою очередь, 
автономная нервная система, и, в частности, ее сим-
патическая часть, является ключевым модулятором 
сосудистого тонуса, что осуществляется за счет ре-
гуляции сократительной активности ГМК путем ак-
тивации α- и β-адренорецепторов на их мембране 
циркулирующими в системном кровотоке катехо-
ламинами или норадреналином на уровне нейро-
мышечных синапсов [30]. Продемонстрировано, 
что гиперактивация СНС, которая наблюдается в ус-
ловиях повышенного ПС, может не только непосред-
ственно вызывать увеличение тонуса ГМК, но и ока-
зывать негативное влияние и на другие вышепере-
численные параметры, определяющие сосудистую 
жесткость. Так, M.L. Goodson и соавт. на эксперимен-
тальной животной модели продемонстрировали, 
что хронический стресс вызывает увеличение арте-
риальной жесткости эластических артерий, обуслов-
ленное повышенным отложением коллагена в ад-
вентиции и их ремоделированием, что сопровожда-
ется повышением пульсового давления в покое [31]. 
Результаты клинических исследований демонстри-
руют, что хроническая гиперактивация СНС снижает 
вазодилататорную функцию эндотелия в различных 
клинических ситуациях, ассоциированных с повы-
шенным риском ССЗ [32, 33], а показатели сосуди-
стой жесткости, такие как индекс аугментации, ин-
декс ПВ или СРПВ, артериальных звеньев разного 
калибра повышаются с ростом активности СНС как 
у здоровых лиц, так и у лиц, страдающих ССЗ [34-
37]. Результаты настоящего исследования свидетель-
ствуют о том, что увеличение сосудистой жесткости 
у мужчин трудоспособного возраста со средним 
и средне-высоким уровнем ПС помимо эластиче-
ских и мышечно-эластических артерий, состояние 
которых в настоящей работе не оценивалось, может 
развиваться и на уровне терминальных мышечных 
артерий и распределительных артериол, которые 
регулируют поступление крови в микроциркулятор-
ное русло, где осуществляются обменные процессы. 
Учитывая то, что в настоящем исследовании значи-
мых межгрупповых различий по уровню тонуса ГМК 
(RI) не выявлено, можно сделать вывод, что увели-
чение уровня ПС не оказывает влияние на базальный 
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тонус ГМК терминальных мышечных артерий и рас-
пределительных артериол кожи, а увеличение сосу-
дистой жесткости может быть обусловлено другими 
причинами, такими как эндотелиальная дисфункция 
и ремоделирование артерий. Подтверждение дан-
ной гипотезы требует проведения дальнейших ис-
следований, однако, следует отметить, что артерио-
лы кожи не подвержены системной барорефлектор-
ной регуляции, в связи с чем они могут не отражать 
в полной мере системное влияние СНС на сократи-
тельную активность ГМК при ее гиперактивации в ус-
ловиях повышения ПС. 

Интересным является то, что мужчины трудоспо-
собного возраста с наибольшим уровнем ПС проде-
монстрировали меньшую артериальную жесткость 
по сравнению с группами среднего и средне-высо-
кого ПС. Это может указывать на еще достаточную 
адаптационную способность сосудов реагировать 
на довольно большие стрессовые нагрузки. Тем бо-
лее возраст наших обследованных сравнительно мо-
лодой. Однако при повышении возраста стрессовая 
нагрузка, особенно хроническая, может стать крайне 
вредной, т.к. способствует долгосрочной дисрегуля-
ции гомеостаза и может рассматриваться как кумуля-
тивный «износ» организма, что в дальнейшем при-
ведет к увеличению жесткости сосудов и серьезным 
ССЗ. Для подтверждения данной гипотезы требует-
ся проведение дальнейших проспективных иссле-
дований, направленных на изучение долгосрочных 
структурно-функциональных изменений терминаль-
ных мышечных артерий и распределительных арте-
риол в условиях хронического ПС и их обратимости 
на фоне медикаментозного и немедикаментозного 
лечения. 

Заключение 

Результаты настоящего исследования продемон-
стрировали, что у мужчин трудоспособного возрас-
та со средним и средне-высоким уровнем ПС увели-
чение сосудистой жесткости, помимо эластических 
и крупно-эластических артерий, может развивать-
ся и на уровне терминальных мышечных артерий 
и распределительных артериол. При этом, отсутствие 
значимых различий по базальному тонусу ГМК мо-
жет указывать на то, что повышение артериальной 
жесткости у данной группы обследуемых происходит 
вследствие эндотелиальной дисфункции и ремодели-
рования артерий с отложением коллагена и деструк-
цией эластических компонентов сосудистой стенки, 
и не связано с повышением базального тонуса ГМК 
в ответ на гиперактивацию СНС, присущую хрониче-
скому ПС. Несомненно, снижение уровня ПС с воз-
можным сопутствующим уменьшением жесткости 
стенки терминальных мышечных артерий и распреде-
лительных артериол будет способствовать снижению 
риска развития и прогрессирования ССЗ и улучше-
нию качества жизни пациентов. В данном контексте 
особенно актуальным представляется необходимость 
разработки рекомендаций поведенческих методов, 
стратегий, способов, а также фармакологических 
средств, которые могут предотвратить и снизить эту 
патологическую последовательность событий. 
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