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С целью разработки модели оценки суммарного сердечно-сосудистого риска (ССР) у мужчин в возрасте 
18-29 лет были обследованы 165 мужчин согласно постановлению МЗРБ № 59 от 06.06.2017, дополнительно 
выполнены велоэргометрия, анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР), определение скорости распро-
странения пульсовой волны по артериям мышечного типа (СРПВм). Высокий суммарный ССР выявлен у 38 
пациентов (23%). Предложенная модель включает показатели: частоту сердечных сокращений при офисном 
измерении, окружность талии, индекс массы миокарда левого желудочка, СРПВм, тип гемодинамического 
ответа на физическую нагрузку, скорость утреннего подъема диастолического артериального давления (по 
данным суточного мониторирования), индекс централизации (по данным анализа ВСР, обладает высокой 
чувствительностью (85,7%) и специфичностью (89,1%)).
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Введение
Болезни системы кровообращения (БСК) на 

протяжении последних десятилетий занимают 
лидирующие позиции в структуре неинфекцион-
ных заболеваний по показателям заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности. Артериальная 
гипертензия (АГ) – наиболее распространенное 
заболевание данной группы, а также ведущий 
фактор риска развития БСК. 

В 2015 г. распространенность АГ среди 
взрослого населения составила 1,13 млрд слу-
чаев, что составляет 30-45%, в том числе более  
150 млн – в странах центральной и восточной 
Европы [1]. В Республике Беларусь данный по-
казатель приближается к 45%, среди пациентов 
в возрасте 18-29 лет – 13,8%. Наблюдается за-
кономерное увеличение случаев АГ с возрастом 
(среди населения старше 60 лет – более 60%) и 
накоплением факторов риска БСК [2]. 

Согласно эпидемиологическому исследова-
нию STEPs, проведенному на территории Респу-
блики Беларусь, у мужчин молодого возраста 
отсутствие факторов риска наблюдается в 4,1% 
случаев, 1-2 фактора риска – в 58,8% случаев, 3 и 
более факторов риска – в 37,2% случаев [2]. При 
переходе в более старшую возрастную группу 
доля лиц с множественными факторами риска 
увеличивается в 1,7 раза, а доля лиц с повышен-
ным уровнем артериального давления (АД) – в 
4,7 раза.

Для стратификации сердечно-сосудистого 
риска (ССР) разработаны шкалы: FRS (Фремин-
гемская шкала оценки риска), GCR (Суммарный 
сердечно-сосудистый риск), SCORE (Systematic 
Coronary Risk Evaluation), ASSIGN (Assessing 
Cardiovascular Risk to Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network/SIGN to Assign Preventative 
Treatment), Reynolds, QRISK (QRESEARCH 
Cardiovascular Risk Algorithm) [3], в которые 
включались такие показатели, как возраст, пол, 
уровень АД, курение, применение гипотензив-
ных средств, концентрация холестерина, липо-

протеинов высокой плотности, наличие сахар-
ного диабета, гликированный гемоглобин А1с, 
С-реактивный протеин, региональный риск, 
социальное положение, семейный анамнез, ин-
декс массы тела. Среди дополнительных потен-
циальных показателей можно выделить данные 
электрокардиографического (ЭКГ) исследова-
ния с физической нагрузкой (ФН) (физическая 
работоспособность, гемодинамические реакции, 
аритмии, особенности восстановительного пе-
риода), субклинические варианты БСК [4]. 

Общепринятые шкалы оценки ССР разрабо-
таны и применяются в ограниченном возраст-
ном диапазоне. Для оценки ССР в популяции 
моложе 40 возможно использование модифи-
цированной шкалы SCORE [5]. Однако  данная 
шкала SCORE учитывает не все факторы ССР, 
поэтому суммарный риск при ее использовании 
может быть недооценен [6]. 

Информация об оценке ССР в популяции лиц 
третьей возрастной декады немногочисленная и 
основана преимущественно на прогнозировании 
прогрессирования АГ, а не стратификации ССР. 

Цель исследования – разработать модель 
оценки суммарного ССР у мужчин в возрасте 
18-29 лет.

Материал и методы
В соответствии с поставленной целью на 

базе УЗ «Городская клиническая больница  
№ 2 г. Гродно» были обследованы 165 мужчин 
в возрасте 18-29 лет: 12 пациентов с оптималь-
ным и нормальным уровнем АД, 69 пациентов 
– с высоким нормальным АД (ВНАД), 68 паци-
ентов – с АГ I степени и 16 пациентов – с АГ 
II степени, в соответствии с критериями ЕОК/
ЕОГ по лечению АГ 2018 г. [7]. Всем пациен-
там проводились общепринятые клинико-лабо-
раторные, инструментальные исследования, а 
также суточное мониторирование АД (СМАД), 
велоэргометрия (ВЭМ), эхокардиографическое 
исследование (ЭхоКГ), анализ вариабельности 
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Таблица 1. – Характеристика обследованных мужчин в возрасте 
18-29 лет
Table 1. –  Characteristics of the examined 18-29 aged men 

Показатель Группа 1 (n=38) Группа 2 (n=127) р

САД офисное, мм рт. ст. 145 (140; 152) 137 (130; 144) <0,001

ДАД офисное, мм рт. ст. 90 (85; 96) 84 (79; 89) <0,001

ЧСС офисное, уд/мин 82 (76; 93) 77 (70; 85) <0,05

Давность повышения АД, лет 5 (2; 6) 2 (1; 5) <0,05

Курение, n (%) 19 (50%) 40 (31%) нд
Семейный анамнез ранних БСК, n 
(%) 33 (87%) 74 (58%) <0,01

Низкая физическая активность, n (%) 7 (18%) 28 (22%) нд

ОТ, см 97 (90; 106) 88 (80; 94) <0,001

ОТ>102, n (%) 17 (45%) 9 (7%) <0,001

ИМТ, кг/м2 27,9 (25,5; 30,9) 24,8 (22,2; 26,9) <0,01

Ожирение, n (%) 13 (34%) 9 (7%) <0,01

Глюкоза, ммоль/л 5,2 (4,8; 5,3) 5,1 (4,6; 5,3) нд

Креатинин, мкмоль/л 70 (63; 90) 78 (67; 91) нд

Холестерин, ммоль/л 4,9 (4,5; 5,5) 4,7 (4,2; 5,1) <0,05

Гиперхолестеринемия, n (%) 17 (45%) 39 (31%) нд

СКФ-EPI, мл/мин/1,73м2 127 (104; 135) 125 (105; 132) нд

ГЛЖ, по данным ЭхоКГ, n (%) 11 (29%) - <0,001

СРПВм, м/с 8,9 (7,9; 9,7) 7,6 (7,0; 8,7) <0,001

Примечание: САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД; ЧСС – частота сердечных 
сокращений; ДП – двойное произведение;  БСК – болезни системы кровообращения; 
ОТ – окружность талии; ИМТ – индекс массы тела; СКФ-ЕРI – скорость клубочковой 
фильтрации, рассчитанная по формуле CKDEPI (Chronic Kidney Desease Epidemiology 
Collaboration); ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка; СРПВм – скорость распространения 
пульсовой волны на сегменте сонная - лучевая артерии;  нд – недостоверные межгрупповые 
различия

сердечного ритма (ВСР), определение скорости 
распространения пульсовой волны по артериям 
мышечного типа (СРПВм). Стратификация ССР 
проводилась на основании Руководства ЕОК/
ЕОГ по лечению АГ 2018 г. [7]. Для проведения 
обследования было получено информированное 
согласие пациентов. 

Полученные цифровые данные обработаны с 
использованием программ STATISTICA 10.0 для 
Windows (StatSoft, Inc., США), Excel. Распреде-
ление большинства количественных данных от-
личалось от нормального, результаты представ-
лены в виде медианы, 25 и 75 персентилей (Ме 
(25%; 75%)). При сравнении групп использова-
лись методы непараметрической статистики. 
Для оценки различий количественных призна-
ков между двумя независимыми группами ис-
пользовали критерий Манна-Уитни. Статисти-
ческую значимость различий между качествен-
ными характеристиками оценивали при помощи 
точного критерия Фишера. Различия считались 
статистически значимыми при значении р<0,05. 
Оценка вероятности события проведена постро-
ением обобщенной модели логистической ре-
грессии с бинарным откликом с логит-функцией 
связи и определением порога отсечения и оцен-
ки качества полученной модели при проведении 
ROC-анализа.

Результаты и обсуждение 
Суммарный ССР представляет риск развития 

фатальных и не фатальных кардиоваскулярных 
событий. Для его стратификации необходимы 
данные о доказанных заболеваниях БСК, са-
харном диабете, поражении органов-мишеней 
(ПОМ), а также факторах риска, представлен-
ных в SCORE. 

В зависимости от ССР пациенты были разде-
лены на 2 группы. Критерии  включения паци-
ентов в  группу 1 (группа высокого суммарно-
го ССР, n=38): гипертрофия левого желудочка 
(ГЛЖ), по данным ЭхоКГ;  общий холестерин  
8 ммоль/л и более; относительный риск по шка-
ле SCORE 5% и выше. Группу 2 (низкого и 
умеренного риска, n=127) составили пациенты, 
имеющие относительный риск по шкале SCORE 
менее 5%. 

Группа 1 представлена 22 пациентами с АГ I 
степени и 16 пациентами с АГ II степени, группа 
2 – 12 пациентами с оптимальным и нормальным 
АД, 69 пациентами с ВНАД и 46 пациентами с 
АГ I степени.

Клинико-анамнестические и лабораторные 
характеристики пациентов представлены в та-
блице 1.

В группе пациентов высокого ССР были 
выше уровни САД, ДАД, 
ЧСС при офисном измерении, 
больше давность существова-
ния повышенного АД, чаще 
выявлялись такие факторы 
ССР, как семейный анамнез 
ранних БСК, общее ожирение 
и центральный тип ожирения, 
а также была выше СРПВм и 
выявлялась ГЛЖ.

По результатам анализа 
ВСР в группе 1 индекс цен-
трализации (ИЦ) был больше, 
чем в группе 2 (1,4 (0,9; 2,1) 
против 1,1 (0,8; 2,0), р<0,05). 

Исследование суточного 
профиля АД в группе высо-
кого ССР выявило больший 
уровень и нагрузку АД на 
протяжении суток, а также 
большую скорость утренне-
го подъема ДАД (СУП ДАД) 
(табл. 2).

По результатам ЭхоКГ 
группы статистически раз-
личались по толщине меж-
желудочковой перегородки 
(МЖП) (11 (10; 12), 10 (9; 11), 
мм, р<0,001) и задней стенки 
(ЗС) ЛЖ в диастолу (11 (9; 
12), 10 (9; 11), мм, р<0,05), 
массе миокарда ЛЖ (207 
(184; 242), 183 (158; 206), г, 
р<0,001) и индексу массы ми-
окарда (ИММ) ЛЖ (98,4 (90,8; 
116,3), 91,2 (81,6; 101,8), г/м2, 
р<0,01), размеру левого пред-
сердия (38 (35; 40), 35 (33; 38), 
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мм, р<0,05) и правого желудочка (24 (22; 26), 23 
(21; 25), мм, р<0,05), трансмитральному потоку 
А (0,5 (0,4; 0,6), 0,5 (0,4; 0,7), р<0,05). 

ВЭМ выполнялась до достижения следую-
щих событий: субмаксимальной ЧСС (0,80 (220 
– возраст)), достижения АД, равного 220/115 мм 
рт. ст. либо выше, выраженной физической уста-
лости. По результатам ВЭМ выделены 4 типа 
гемодинамического ответа: физиологический 
(ФТ), гиперреактивный (ГРТ), гипертензивный 
(ГТТ), гипердинамический (ГДТ). Критерием 
ФТ ответа считалось достижение субмакси-
мальной ЧСС при длительности пробы более 9 
минут, независимо от уровня АД на высоте на-
грузки. Критериями ГРТ ответа считались дли-
тельность пробы менее 9 минут, достижение 
субмаксимальной ЧСС, отсутствие повышения 
АД, равного либо выше 222/115 мм рт. ст.  Кри-
териями ГТТ ответа считались длительность 
пробы менее 9 минут, отсутствие достижения 
субмаксимальной ЧСС, повышение АД, равного 
либо выше 222/115 мм рт. ст. Критериями ГДТ 
ответа были длительность пробы менее 9 минут, 
достижение субмаксимальной ЧСС, повышение 
АД, равного либо выше 222/115 мм рт. ст. 

У пациентов группы высокого ССР ниже то-
лерантность к ФН (метаболический эквивалент: 
5,5 (4,9; 6,4), 6,6 (5,6; 7,4), р<0,01) и хронотроп-
ный резерв (65 (55; 77), 78 (65; 87), уд/мин, 
р<0,01), чаще встречается ГДТ ответа на ФН 
(55%, 16%, р<0,01), реже встречается ГРТ ответа 
на ФН (11%, 31%, р<0,05), также выше уровень 
САД (220 (220; 225), 210 (190; 220), мм рт. ст., 
р<0,001) и ДАД (100 (90; 100), 85 (80; 90), мм рт. 
ст., р<0,001) и меньше ЧСС на высоте нагрузки 

Таблица 2. – Показатели СМАД у обследованных мужчин в 
возрасте 18-29 лет
Table 2. – Indicators of ABPM in the examined men aged 18-29 years

Показатель
Группа 1

(n=38)
Группа 2
(n=127)

р

САД среднесуточное, мм рт. ст. 138 (131; 142) 128 (123; 134) <0,001
ДАД среднесуточное, мм рт. ст. 84 (78; 93) 78 (74; 83) <0,001
САД дневное, мм рт. ст. 143 (133; 149) 133 (127; 139) <0,001
ДАД дневное, мм рт. ст. 90 (82; 97) 83 (79; 88) <0,001
САД ночное, мм рт. ст. 123 (113; 132) 119 (113; 127) <0,01
ДАД ночное, мм рт. ст. 71 (66; 84) 68 (63; 73) <0,05
Вариабельность САД дневного, мм рт. ст. 25 (17; 33) 26 (18; 34) нд
Вариабельность ДАД дневного, мм рт. ст. 21 (15; 28) 20 (15; 31) нд
Вариабельность САД ночного, мм рт. ст. 14 (11; 18) 13 (10; 20) нд
Вариабельность ДАД ночного, мм рт. ст. 12 (8; 19) 11 (8; 16) нд
Индекс времени САД среднесуточного, % 60 (50; 83) 47 (25; 66) <0,001
Индекс времени ДАД среднесуточного, % 65 (50; 86) 50 (31; 65) <0,01
Индекс времени САД дневного, % 53 (20; 67) 24 (9; 43) <0,001
Индекс времени ДАД дневного, % 45 (17; 76) 21 (11; 39) <0,001
Индекс времени САД ночного, % 50 (17; 85) 43 (17; 72) <0,05
Индекс времени ДАД ночного, % 15 (0; 54) 0 (0; 22) <0,05
Суточный индекс САД, % 13 (9; 17) 11 (7; 15) нд
Суточный индекс ДАД, % 19 (12; 26) 19 (13; 24) нд
СУП САД, мм рт.ст./час 20 (12; 29) 15 (10; 23) нд
СУП ДАД, мм рт. ст./час 15 (11; 19) 11 (8; 18) <0,05

Примечание – нд – недостоверные межгрупповые различия

(155 (145; 159), 160 (153; 165), уд/
мин, р<0,05). 

С целью выявления признаков, 
указывающих на высокий сум-
марный ССР у мужчин в возрасте 
18-29 лет, проведен регрессион-
ный анализ полученных данных. 
В ходе анализа была построена 
обобщенная модель логистиче-
ской регрессии с бинарным откли-
ком с логит-функцией связи (Хи2 
61,3, ОШ 29,3, р<0,001). 

Суммарный ССР=
1/1+ехр–(-33,49+0,075*Х1+0,119*Х2+0,056*Х3+ 

0,649*Х4+0,581Х5+0,07*Х6+0,557*Х7), 
где суммарный ССР – суммар-

ный ССР у мужчин в возрасте  
18-29 лет, exp – основание нату-
рального логарифма (еxp=2,718), 
Х1 – ЧСС при офисном изме-
рении (уд/мин), Х2 – ОТ (см),  
Х3 – ИММЛЖ (г/м2), Х4 – СРПВм 
(м/с), Х5 – тип гемодинамическо-
го ответа на нагрузку (значение 
«1», если ФТ ответа, «2» – ГРТ  
ответа, «3» – ГТТ ответа, «4» – 
ГДТ ответа), Х6 – значение СУП 
ДАД (мм рт. ст/час), Х7 – значе-
ние ИЦ (ед.).

Статистические характеристи-
ки признаков представлены в таблице 3.
Таблица 3. – Сводные данные по итоговой мо-
дели многофакторного регрессионного анализа
Table 3. – Summary of the final model of multivariate 
regression analysis

Оценка Р-значение ОШ ДИ 
–95%

ДИ 
+95%

Свободный член -33,49 <0,001
ЧСС при 
офисном 
измерении

0,075 0,02 1,07 1,01 1,14

ОТ 0,119 <0,001 1,13 1,05 1,21
ИММ ЛЖ 0,056 0,01 1,06 1,01 1,10
СРПВм 0,649 0,012 1,91 1,16 3,17
Тип гемодина-
мического ответа 0,581 0,03 1,79 1,03 3,4

СУП ДАД 0,07 0,007 1,07 1,02 1,13
ИЦ 0,557 0,026 1,75 1,07 2,85

Полученная математическая модель оценена 
при помощи ROC-анализа. Вычисленная пло-
щадь под ROC-кривой составляет 0,91 [95% ДИ 
0,84; 0,99]. Суммарный ССР оценивается как вы-
сокий при расчетном значении 0,21 и более. Чув-
ствительность метода составила 85,7%, специ-
фичность – 89,1%, точность – 88,2%. 

Проведенный множественный регрессион-
ный анализ позволил проранжировать факторы 
по их предиктивной значимости следующим об-
разом: ОТ (R2=0,29, р<0,05), СРПВм (R2=0,22, 
р<0,05), СУП ДАД (R2=0,21, р<0,05), ИММ ЛЖ 
(R2=0,21, р<0,05), ЧСС (R2=0,16, р<0,05), ИЦ 
(R2=0,16, р<0,05), тип гемодинамического отве-
та на нагрузку (R2=0,16, р<0,05). 
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Клинический пример. Пациент Н.; при обсле-
довании выявлены следующие значения показа-
телей: ОТ – 105 см, СРПВм – 7,6 м/с, СУПДАД 
–12 мм рт. ст/час, ИММЛЖ – 110 г/м2, ЧСС –  
75 уд/мин, ИЦ – 1,0. Показатели соответствуют 
референтным значениям, кроме ОТ. Суммарный 
ССР в данном случае равен 0,24 и оценивается 
как высокий. При уменьшении ОТ на 5 см (до 
100 см) наблюдается снижение суммарного ССР 
до 0,15. Данный пример демонстрирует, как мо-
дификация значимого фактора риска у этого па-
циента снизит ССР.

Предложенная нами модель позволяет вы-
явить группу высокого суммарного ССР среди 
мужчин в возрасте 18-29 лет и направлена на 
улучшение качества диагностики АГ с учетом 
гендерных, возрастных и патофизиологиче-
ских особенностей. Использование модели при 
оценке суммарного ССР минимизирует субъек-
тивный фактор в оценке ССР и проводится на 
основании физикального и инструментального 
методов обследования. Предложенная модель 
информативна, проста в использовании, вклю-
чает применение результатов исследований, ре-
комендованных при обследовании пациентов с 
АГ, выполняемых как в амбулаторных, так и в 
стационарных условиях.

Выводы
Высокий ССР встречается у 23% мужчин в 

возрасте 18-29 лет. При наличии высокого ССР: 
1) регистрируются более высокие значения офи-
сных САД, ДАД и ЧСС, чем при отсутствии 
высокого ССР, чаще выявляется семейный ана-
мнез ранних БСК, ожирение, в том числе цен-
трального типа, больше концентрация общего 
холестерина; 2) систоло-диастолическая АГ (по 
данным СМАД) носит стабильный характер с 
ускоренным утренним подъемом ДАД; 3) при 
ЭхоКГ диагностируется гипертрофическая на-
правленность изменений сердца с утолщением 
его стенок, увеличением ИММЛЖ и размеров 
левого предсердия и правого желудочка; 4) при 
использовании дополнительных методов обсле-
дования чаще определяется гипердинамический 
тип ответа на ФН со снижением ТФН, больше 
ИЦ и СРПВм. Для минимизации субъективно-
сти и обеспечения высокой диагностической 
значимости оценки суммарного ССР у мужчин 
в возрасте 18-29 лет с ВНАД, АГ I и II степени 
следует использовать разработанную нами мо-
дель оценки суммарного ССР.
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CARDIOVASCULAR RISK ASSESSMENT IN MEN AGED 18-29
Zayats A. N., Shyshko V. I.

Grodno State Medical University, Belarus, Grodno

We aimed to develop a model for summary cardiovascular risk (CVR) assessment in men aged 18-29. A total 
of 165 men were examined using cycling ergometry, analysis of heart rate variability (HRV) and measurement of 
pulse wave velocity in muscle-type arteries (PWVm). A high summary CVR was detected in 38 patients (23%). The 
proposed model includes such indicators as heart rate during office measurement, waist circumference, left ventricular 
myocardial mass index, PWVm, type of hemodynamic response to physical exercise, diastolic blood pressure morning 
surge obtained from ambulatory blood pressure measurement as well as index of centralization obtained from HRV 
analysis. The model has high sensitivity (85.7%) and specificity (89.1%).
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